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RESUMEN 

La finalidad de este trabajo fue hacer una revisión de la 

Metodología Diagnóstica para el manejo de caso~ clí~icos que 

se hace tanto en una Institupión d~ ·. En~.e.~~";,~~ <ff,C>spital 
Veterinario, UNAM). como en algunosCon~u~~oi::.~o~ p~r~iculares. 
No fue casos, 

debido a que :(\la :P,ra'cúca es un 
·\ ·:.if, .":< .--',, ~. ' ;;'¡ ··:.:-; 

inici~l Se 

recalca un 

método com6c~1 
: .. ;,;-·, 

permite · tener." u~;.pan~rama~mas ¿ampl i~ ¡;¡obfe .todo al cona iderar 
el diagnóstico: ~;''is\~·;~;,· Ji~'fefua ':'·~~!1:.:,~~: :c&·s~do en medicina para 

:~:::~s. aa:spdti~c~tf =·~~idt.~i~~~~~~~~·~{·j:~:i~~s de los sesenta se 

;-:!_ ·>·;·~r~-.:~~¿-:: ;,,}>>- <-~~·', , -·: ::;-:~---:·.~->~:~:::_ ~--1¡~« -···Y·"'-_:_-
:~· ·.,.. -- o • ·:·~~;-.: 

:;::::~:·r:~!:€t~·:¿t"f ~~~i~~Y~{~~~Ii~{~~fü,;;:~fa~~.º;·¡:: 
mas relevantes ('Y s~·se~ar;~~ .• ··.•. haci.ef1do:· ~~a'i'?'l i f:!t~·"Rlª~E:!~ra. El 

sigui en t~ '~cisb ;~~·.}'~~~R?ci~.~~~?;fl.t~ ·~[~ i'~91'.fu}1'.~t,~i·.~m,?a.·~.·····.··.2.d1.:i~s?et~··a~e."n;Piau· nietos 
lógicos para,;:.\,~~" e;}~~;~;c,~ ,L~~

1

';fü~a '\ .' _ , 
importante , e7. que: s~ii'necesi ta t~ner;, ~on~cimhmto ·•· de · las 

::::;~:::: · .~:t~~f ~~5~~~ l~~~f "cJ~f~~ff I:~,~~~~!l~:~f:·~:: .:::: 
básicos. •se', debe~"¡ ~~l~cdib~¿; ,'.''¿l('á~~~e~ de 'laboratorio . o 

gabinete lo~~ás' ~~~~~ffi6~~2p6'~ibl~,'p'~ra apoyar el diagn6stico. 

con respecto·. ~l pl~n\t~/apéuti~~ -:~~:·trazará de acuerdÓ a las 
necesidad~~ del · pa'é'i~'ht'~:'; \a veces es necesario hacer un 

tratamiento slnto'mático'o ~lguno de sosten, mientras se 
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obtienen resultado de las pruebas diagnósticas para la terapia 

especifica. 

'. _< -; ' 

Manejar el' expecÜerÍte 61!nic6 ele .acueido al Diagnóstico 

Orientado .a ~r6bl~mas,. es ·un ~iste~~ médiCo que permite 

organizar la irú6;~~ción de ''u'~~ ma~~r~ 'secuencial y racional 

para lleg~r ai dia~~ó~~i'c~·y .. trát¡;¡rnienfo"de los casos. 
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COLITIS fX>SINOFILICA 

Propietario: Blanca G. DE Duarte 

Dirección: Cúpulas # 107, Jardines del Sur. 

Paciente: Nombre: Duscha 

Sexo: macho 

Raza: Siamés 

Peso: 3.5 kg. 

HI'IDRIA CLINICA: 

vacunas: triple felina y antirrábica 

otros animales en casa: sí otro gato 

Desparasitado: sí 

Especie: 

Edad: 

:color: 

Dieta: casera, a véees pollo y afro'.z más croquetas 

Cirugías: sí, ca~trad~ desde hace dos ~ños 
Enfermedades anteriores: nfnguna . . .·, " . 

Motivo de consulta: Revisión (colitis) 

HISTORIA: 

Felina 

4 años 

punto chocolate 

El día 7 de Octubre de 1993 present~n al'~ gato con historia de diarrea 

obscura y con sangre, mencionan que vi.V~\cón: ~tro ·gato. Pero que éste defeca 

normal. El MVZ diagnostica coÚúsfii~ifktf\.a y/o Parasitaria, prescribe 
,- <·:.;,::_; !' ·" .. ' -~ 

Metoclopramida (pramigel) 2 ml./12'hrs;/7 días: 

Dos semanas después vuel\1eJa·u~vafr : consulta al gato, diciendo que 

continúa con diarrea pastosa';y~~~~-~~-;'d~:·~~ng~eal final de la defecación. Lo 

revisa el MVZ, mencion~· c¡ue) hay ~,irif1~a(5fé)~rd~ asas intestinales y que 

sospecha de coÚ tis . 'i~rit~tfv~. s,u; p~e~c~Ípción consiste en Ampicilina 

(Binotal de 250 mg. }'.2;s·1iiJ..•b;a h~s./7 día!,"; Prednisona (Meticorten tab. de 

5 mg.) media tab. c/lz hf;¿la' dí~s /d~sp~~s bcijar a un cuarto de tab. c/B 

11rs. por a aía~,:rnás~ 

un mes y. una semaria después de que se presentó el caso por primera vez, 

so quejan los, dueño~ \1~ que ~1- gato sigue presentando el mismo cuadro y que 

no mejora. En esta ocas_ión se le s-ugiere al MVZ que maneje el caso de acuerdo 
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al método Diagnóstico Orientado a Problemas y así se hace. 

EXAMm FISiro: 
'Tu!!¡:eratura: 39.4 ºC 

Fra::un:ia cmli<Dl: 1G0,.1rd.n. 

Qvip::s ¡:lllntran!3: l'Dl:llB1.es 

M.o:sas: rornalEE 

Fnoacia ~irataria: 3'.JAttin. 
Tiatp:) lle.,-acb capilar: 1 SBJ· 

GID;¡lio: mmales 

Ienejo c.BJlutorio: lJJll1Bl 

~flejo tusÍi;J3'P: re;:¡atiw F\Jloo: fterte y llEm 

Pal[B:ién alxl:minal: a-i apm::ia inflaurién 61 la i:arte p:ster:ior cb1. al:xbre!. 

LISTA DE PROBLEMAS: 

l. Diarrea pastosa 

2. Sangre en heces 

3. Intestino inflamado 

T.ISTA MAESTRA: 

r. Sangre en heces (1,3) 

lJIAGNOSTICOS DIFERENCIALES: 

r. Colitis eosinofílica 

Colitis parasitaria 

- llncylostoma 

- Isospora felis 

Colitis ulcerativa 

PRUEBAS DIAGNOSTICAS: 

Raspado de mucosas, Biopsia, Biarnetría 

Hemática, Coproparasitoscópico. 

Examen físico, Endoscopia. 

Nota:no se tomó ninguna prueba diagnóstica. 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: 

Colitis Eosinofílica. 

PLAN TERAPEUl'ICO: 

Se mando a casa con la siguiente prescripción: 

Fenleutun (Leucotrin cap. de 5 mg.) c/24 ht-s. por día~ 

Se sugirió cambiar de dieta a una de tipohipoalergénica, Hills d/d felina. 

Se le dió cita para el día 5 de Didiemtr~. Para _esta fecha mi rotación fue en 
otra clínica, por lo cual no pude te?ler seguimiento del.caso. 



5 

COMENTARIOS: 
Como se puede observar en el manejo inicial de caso no se estaba aplicando 

ninguna metodología, inclusive se ,.sospechó de colitis irritativa o 

posiblemente parasitaria, pero ·no -se hace ninguna prueba diagnóstica y se 

prescriben drogas como el ·Prallligel' que contiene METOCLORPRAMIDA, la cual es Wl 

estimulantes y regulador 'a~- ]_~ ~i;l;úia~d esofagogastrodued~nal que facilita el 
;.:.' ... "·' . - --- . 

vaciaminto gastrico y, dilata'·.ie1•resfinter pÚórico, cuando se pensaba en una 

· alteración coló~ica.i';A:la~','aó~ se!llaria~; el' paciente no presento mejoría, se 

sigue sospech~ndo 'c:i~1'fmi~~o áfa~ó~tko, pero. en esta segunda visita se 

utiliza para el; tr~~amie~t~ '.~~l;ic¿rt'e'n . ( P;~~nf sa'ria l \ y Binotal ( Ampicilina) por 

1 M: R i gu i.cmtcs dos; i>cmaniis, (•Pe['() ~~rnpCÍcC," se'.! ti~ne afecto. ( 2, 6). 

''..·j:> ,,, 

El paciente ·~s':í:>r~sentadC, € 'una; I~~6e;~ visita (han trascurrido 

aproximad~~~llte ·40 •dÍ~~y~~~d'eTqu~ ~·0 •'ilni8i6'~ e;:t' p;;b¡~~~> ~Xs6~: propietarios 

comentan qüe no 'ha h~l:>id~·. ~~jbií~: /Erí ;~ste 111omento se s~giere'que' se analice 

el caso en ~-~e -~1- c~E~~i~fa·~~~~~{t~fa()fl~ri.~a~i <¡¡'' ~~;,bl~in~~f ~Í:~e de esta 
m•mera - se 'tiene·• que ; considerar una•·' serie'.'- de'. diagnósticos · diferenciales y 

realizar··¡;~ ~fá~ene~ a~ la~;a~ori~,\qu~'ay~d~rari,.a:;~~d~i~?°:;'~escartar los 

diagnósticos. (S). -... · •? 21 /: •. ·• 

<'_:,.¡··.''-

Desafortunada~ente, . .· . . . .·.· no. -i~alizo r\i~~~ prll~b~> ~r6 sí consider6 

~~:1f~~~1~~~~~f ?~:r~1~~1~~~~~~ 
aún no está completamente :.estudiada su ;acéióri: sobre lá :mucosa colónica. ( 1,5) 

'.' <·.·~:-· ·,,.;,;;,_ '..:~.~;-.-\'.>;¡·.~: :·.;;·. ,,",\"'·"'·:~:·~·.;··.--· \<-~ :> : __ ;'./~::··-·.\'-' .;"·~·,.:;~.-,',~- •; . ' 
.· •. ' ,¡' ::.:"• d - .,_ • " ~-.''·' • • •C • , '"" ~- -~:'2-~--~t-~·i 

~uando. , 5.e. -~~~?~'.~ ?~; ~~~~~º·;·~~)~g:L~;b:;,c~~~igr '}~~+n~~~~rio •tener en 
cons1derac1on al gr~pode enf~rme?ade~ .. i'?~lamatoria~,)que.~f~~ta~ sobre todo 

esta ·parte·· a~J 'i.n~es~in~F~~~;fü~~~*~~s~·~·~~~·c:~1\~!~·:&J,E~i~~~f,í,li~~· .. en la 
LinEocítica Plasmoc1tica,,•en;da'Ndecipáticá;\en"la~Ulcerativa'.HiStiOdtica o en 

:-. "-· · ~t;·;, ~- :_ .-'\:, -~' ;,'~-~:.~- '. <~~::'.·~ ,.r;;~f- -~,:;:.>-;f;~'.':.'· ·;·<·\;<~:<:::\, -~!\~:_: .. ~ ~~·-; ··_-\h · .... ':, ·1'.'-:' :' .• ';T,ii\ .i -~.:" ./.:. _,,-

lil Granulomato,s~.. Se "r,-~com~enda;¿' .. ~eali~ar. cex~nes' de :1aboratorio como 

::::::,~E~:'.:;~~~Jff!i~~~ti~t~:~~EF1~:fr·:r~::::: ~ 
diagnóstico definiÚvo. (3,']). / 
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Debido. a que n? .está establecida la etiología de estos trastornos 
pero se sospec;ha sobr~ ta,<io d.e factores inni~omediados, parte de las 

medidas terapé~t.ic~s consiste··.·· •. en. iprescríbir dietas hipoalergénicas, 
"' ,. 

desinflamar la' mucosa ¡del colon ''con''prÓductos de acc1on local corno la 
sulfasalizina~< ci{~~i'~ui'r ¡¡¡;;~~;~i.t~k;~¡¡:,iúuiitiJe.ci~n corticosteroides como la 

Prednisona b ··• i~' P;,~c.i'~i.~biÓifa!,:g t>i~rifü~{üzai:~ci~\:>gas como el Cloranfenicol, 

~:,::::: .. 8tt;;1r~it~r~~t;ttt~;~~t:::. ·:~::~= 
citostática~; córi::~~~~bt.6 ~].\ b~6ri6~2i'do, Íos autores mencionan que es 

1~:::~:b~: ;: ¿f ~:~f f f ,~j .. :r:1~~. 6casi6n~s y que ante todo es importante el 

,, ' :._'~ ', ., ' ' . 

El prÓrÍÓsÚl~ e:· r~s~r;,,~~o;, cuando l~spacientes no responden bien a 

la terapiá''cok· ''~sf~fÓi.ct~~) '!)efoi se pued7 .;utilizar drogas alternas 

inmunomodula'doias ·:como• suuasolaziná y el .Metronidezol que justifican su 

prescripción. Y.que ay~dana'•la resÓlUciÓ~ del. cua'c!rd: (4,6 • 
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ANEXO: COLITIS IDSINOFILICA 

Es una entidad probablemente más frecuente de lo que se diagnóstica, en 

ocasiones se asocia con gastroenteritis 'eosinifí.lica. 

Esta enfermedad pertenece al grupo de enteropatías ·inflamatorias como 

son: Colitis'i:ini~ÍÚ~a-plasmocítica, Eosi~ofílica, si.ipdratlva< y Ulcerativa 

Histíocitica} en co~junto se denominan Entero[.latfas Infi~t;;rias Crónicas. 
:·:,;:.;·:·;·:::·.'. .: 

se ha pensado La etiol~Í~de'esta 
factores como infecciones·: c;tmi~~·s;· '.predisposición genética, 

antígeno/anticuerpos, reac~'i;;~~·~:'.2~:\ cuerpos extraños, larvas 

de algún parásito, fenómeno ¿itliú"~i por enfermedad de la colágena 

en ciertos 

reacciones 

aberrantes 

vascular, pero sobre todo se han involucr~d'b'''factores inmunomediados. 
,,,,···· 

La signología corresponde á la de· llna',:colitis crónica, diarrea que se 

caracteriza ·por aumento en la frecuencia }' 'en el número de defecaciones por 

día. La primera evacuación puede ~~r"n:cl~al y las ultimas se vuelven más 

liquidas y de menor cantidad. Es f.recu9'nte observar moco ya sea cubriendo la 

materia fecal o mezclado con la misma. Tenesmo, urgencia y flatulencia son los 

signos más comunes que se encuentran, ocasionalmente se observa sangre fresca. 

Las anormalidades menos frecuentes son vómito y pérdida de peso. 

En los gatos : el· síndrome hipereosinofílicos presenta signología 

generalizada, el i~te~~iho está engrosado, puede haber hepatoesplenomegalia y 

afección colónica; en '..'.un:., 50% de los animales afectados. 

La reacción' 'i,nfla~atoi-ia local a causa de los antígenos estimula 

hipersensibilidad t~l'l~bTae tipo r como tipo IV, esto se ve agravado por la 

liberación,' d~ ::,~e'd'i~c:l();~s químicos como >p~~staglandinas, leucotrienos y 

t.romboxanos. q~~~~F.~.~~~ryt~n, la'· permeabii i dad : intestinal, y con ello ~avorecen 
la llegada· de .. células· inflamatorias'. 

. •·',, 

La sobre la permeabilidad intestinal, las 

disfunciones perist~lti~as:y.d~la segmentación rítmica producen cambio severo 

en la funcionalidad·'de .la ·mu~osacolcSnica. 
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Algun s autores mencionan que las infecciones ocasionadas por parásitos 

como: Tox ara ca ti, Toxacaris ·leonina, !sos.para -~ alteran la absorción de 

nutrientes, afecta la· segment~ción rí~mica y:la·perist~lsls, también se dice 

que los p¡rásitos puede~ cau~a~, daño directo. sdl:l'7e l~ mucosa intestinal, 

originando hiperplasia, inflamación y dis~uh6i6~.dei~imisma. 
1 

.-.•. -.·. \; - '·-
i''' .. . . 

~b •• :.:. :1:,~;·¡,:~·::::::·.':1:'~,~~t~~~Y:~~;;i~,;~~~; -:.,:.,,=: 
inflamac101 ·de la mucosa -- del_ colon. •En· las, pruebas;' d0. laboratorio como 

:~001:';.~''.';::::,'':::.º;li~~:~·~,~~},{~~~;~~1~~~~;:::.>, s: 
examen f1s~co ayudan al diagno_s,~~~°-t'~.~.c;i,-~.i:.~"~-~!.~-3-~~~-Td;~ª,'::b~.~p.sia es una 
prueba contundente pues a traves•dei{estudia'· hi'stopafii'1ógic6' se' revela que las 
capas del lcólon se encuen~ran e~~~~;~¡;-~~i__;'{i~).~in~; p;~~¡~:- d~ la mucosa 

muestra un !infiltrado eosinofíl:Í.co 'que ~e_ 've e~- ~as' vellosidades, aunado a 

esto :: d::¡:.:,:~:·::;.;::;;r:l~:~!C::••:~A=:,::~:,:~ 
lugar se detiedn -- desc',l~~a~ ~\~~~#: ~~~Í~~~; ~~o~~~~~s _como son antígenos 
dietéticos y parásitos; por lo tanto .:úd•Clieta\ deberá ser hipoalérgenica y en 

casos de p~rásitosi~ admi~istrar;en~oJ;;~~''ii~ afoga adecuada. Una gran parte de 
los paciebtes no -_-. resPond~h;;, :~-,'i:é~f;;}_ ({-fx;ip i"~8 tanto se han utilizado 

desinflamatbrios ester~idal¡,;~ como l~ Pre~~{~o~-~ ~ 'd~sis de 2 a 4 mg./kg./día, 
1 . · _.. · •, - .. : ·: ,_., • :r . ·:, >-·1•··• s· :._-- ,. •. , 

en el gato y perro de F;á_2,.mg-;/kg~/díá;:Esto:se mantiene por tres semanas, 
. 1 · · ' .'.'- :., ... _ .. -, __ ,-;H•.•:i t·::-- ,;·!·-·,,:> •.'•':•:: 

después se disminuye gi:adualménte'hástálin nivei de mantenimiento durante tres 
a cuatro s~aÜi~' ~á'S-::j h~~t~'¡~~;,;- ·'¡'¡;~ >9f~¡;9·'~'hayan desaparecido. Con este 

régimen se puede' {i~~~r}'~; 'ia:~, ei~i~iria~i6n!ae1 
recaidas el tratamierito s~ ~roÍonga'' p;r u~ ~ayor 

. . . ~: ; . . .,, ·','.. ~ ;· ,·~ 

problema, cuando se presentan 
período . 

~ r~ª¡C:~if;~,'~6~.ª~.,d~.~m~,~~~~.~~~.t~~·, .)~ inhibición de la liberación de 
.ícido araq)1dor,uc:p .9e;~~~~-·:t?.sf~~~~.~d,~s ::tisulares, reduciendo la formación 
lcucotrienos, próstaglandinas·y·prostaCiclina.:Los leucotrienos son mediadores 

:::·:~:1~~;{~~:'~:~~1]~~1~"b7i~~::{!:;, "::.7:::,:'::' ,:~.:::;: 
,. loo ...,rº'.' <JU1m1c0• '" ~,á 1nfiomac16.>. 
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Las drogas antimicrobianas carecen de valor para el tratamiento de este 

tipo de colitis ya que la infección bacteriana .rara ves es la causante de la 

enfermedad. Sin embargo se han utilizádo dragas como la Sulfasalazina y el 

Metronidazol. La Sulfasalazina es una : combinación de Sulfapiridina y 

5-aminosalicilico; . Los re~liitados J.~fados han. sido satisfactorios y se le 

atdbuyen sobre todoai.s"""~mi~<Js~Ú6i~ico,yaque parte de su efecto es inhibir 

la producción °de :leuC:otienoí:i'iy 
0

pr~st~gia'r;1ctinas i; elementos mediadores de la 

inflamación y.a9erites'q.uÚnlotáctic6s >q~~ ina~~e i'.a agregación y degranulación - - ,·_.... . . ' ,- .. - ' - . ' . ,. -"'. ·. ,. 

de los neut'rCif'Ílo~í'; ! ú16remeritaricto .:a (si ia 
0

permeabÍlidad vascular y la 

liberación el~ '~ri~i~as. La dosis'•, récomendáda ''a~'. st{Easalizida es de 20 a 25 

rng./kg. · c~a~:'12·. z4 .h;~.: ~i~u~~s,:d~ Ias' ee~t.os. 

~~:;::~:j:;i;~~~ . ~~s::ai~u~t;!~~d}0~_i]Wrtstasis, 
·-; .. - . "· ., . • •••. .: :.·:-~[_ ,,-. ~ '· 1" "e~~-=-·~. 

colaterales incluyen 

dermatitis alérgica y 

~t;~ ,(.:~i~,.J\~~ ;~;_: ; . .<., -- '--e'-,;'·.-,'~,--.,-~ :;,.:;_: ':(i'-~: 

El M~troni.dazó10. es . una.· , ·'a;og{• que por , sus propiedades como 

~:::::~~~ti~~~;;;~~~~~~~·.~:~t:W:~!:E~::.:a~::::~: 
recomendada~,,~º .·~~~;;¡· .. ;~a~'2J'i~6~; el~ •. ·.io a.,1511\g:/kg./cada 12 hrs. sus efectos 

colaterales :~o'~< rliíni'ií;~~·;:c'1'ii~~~ ser néu~otóxi~(). en pacientes que reciben dosis 
r','. >'.:," ,-.. ~ 

más al tas qlJe: l~s' reéomendadás; •' 
"'.\," ·-- ., 

. El pr~ib~:~i~~ ~~Sfeser'iado, • cuand() loS.paci~ntes, no responden bien 

a la terapia··~~n es·t~roides, pero se puede utilizar drogas alternas, in

munomoduladora · cOmó S~lfa~iJ1azida y el Metronidazol que justifican su prescr!E. 

ción y que aytÍda al cuadro. 
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l>EllMATITIS FOR can'AC'ro CXW IRRITANl'l!S Y m'ITIS Ell'TBRM 

PROPIETARIO: El va Quiróz 

Dirección: Manzana 13 calle c #19 Col. Educación 

PACimrE: Nombre: Dudu Especie: perro doméstico 

Sexo: macho Edad: 3 años 

Raza: criollo 'Color: crema 

Peso: 7kg. 

IJJS'OORJA CLINICA: 

Vacunas: triple canina, -~rvovirus y antirrabica hace 3 meses. 

en casa:-
¡';'.,','..,-,_ 

Otros animales ,-no·-:-

Desparasitado: si 

Dieta: croquetas, dos•veces-por'día 

Enfermedades anterior~~-: ' 'diarrea -

Cirugías: ninguna 

Motivo de consulta: sacude'_-:ínuchC> la cabeza y tiene secreción en oídos 

HISTORIA: 
Los dueños informan que el paciente se encuentra deprimido desde hace 

8 días, notan una secreción seruminosa en oídos y en la región anal el 

pelo astá sucio de excremento, por lo que sospechan de diarrea. No lo ven 

defecar ya que el perro sale solo a la calle. Notan también una ligera 

claudicación de los miembros posteriores, la cual desaparece con el 

ejercicio. Comenta el dueño que esto cniicldio · con un viaje que hicieron y 

que las hijas lavaron con abundante cloro el lugar donde se encuentra la 

mascota, no tuvieron cuidado en secar y que el perro se mojaba las 

patitas. También le pusieron pomada de terramicina en los ojos, porque 

tenía los parpados inflamados, con ésta se desinflamo. 

EXAMm FISICO: 

'Iar(Ecatuca: 39. 3 "C 

Fr1nEn:::ia au:diaai: 132Anin. 
~iai: ro:nalas 

Fm:un:ia ra;pirat<rla: 28/inin. 
TiSllD cE ll.a'BD c:.apilar: 1 seg. 

Ieflejo cb;¡lut.a:io: p:siti\Q 
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Ieflejo tu;íg::ro: !B.;Jitivo 

Palpación abdominal: ligero dolor abdominal. 

Inspección: de oídos se encontró una secreción seruminosa y mal oliente, .. 
algunas costras en el pabellón. También en los espacios interdigitales se 

aprecia eritema con pequeñas áreas y la presencia de huinedad en el espacio 

interdigital. 

LISTA DE PROBLD4AS: 

l. Secreción bilateral de oídos 

2. Sacude la cabeza 

3. Eritema interdigital 

4. Erosiones interdigitales 

5. Humedad interdigital 

6. Deprimido 

LISTA MAESTRA: 

I. Secreción ótica bilateral (2,6.) 
II. Erosión interdigilal (3,5,6.) 

DillGNOS'l'ICO DIFER~IALES: 

I. Otitis seruininosa complicada; 

Streptococus 

Staphylococcus 

Otitis parasitaria; 

Sarcóptica 

Garrapatas 

II. Dermatitis por contacto con irritantes 

DlllGNOSTICO PRESUNl'IVO: 

PRUEBAS DIAIHlS'l'ICAS; 

Examen Físico, 

Historia Clínica, 

Examen otoscopio, 

Raspado. 

Otitis externa y Dermatitis por contacto con irritantes. 

PLAN TERl\PEl1l'ICO: 

Se realiza un lavado en ambos oídos con agua y jabón quirúrgico, se 

procedió a secar perfectamente bien. Se rasuró los espaciéis:' intmligitales 

para hacer un buen lavado. Se tomó un ·:raspado de la piel· de los 
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pabellones, con fines de descartar parásitos sárcoptes, con resultado 

negativo. 
Se manda a casa conilasiguient~,prescripeión: 
Canaural gotas, apÚcar dos 'got~~ .cuatro veces al díá ~n cada oído, 

=e~r:ía;lvo, diluirlo e~ un li·,~ro' de agua y aplicar sobre los 2. 

dedos, previo lavaclo :~(Jr} ·a~i:ia y jab6n, por 

cn4ml'ARIOS: 

El caso de este paciente·· se manejara ·de acuerdo al Diagnóstico 
; ,'' 

orientado a Problemás, en el/ que 'se; dice 'qUe la .base de datos para 
realizar una lista ·maestra,/se toma. de 'la historia y el ~en dsico, 
cosa que parece·. se.· oÚ vi do hacer. en , ~st~ ~a~Ó , (4 ) . 

::.-> ... ~·: ... :· .. ·· .. <··.· ..•. ,.>.:. 
; '·"·~· -

Los dueños mencionan ligera c1audiCación· en ;;1os miembros posteriores 
y esto no_ s~ to;;;~ ~n::c:~~nt~:Y~1/:r:e'1i1'iia.r:' "~ASex~men · físico, ni tampoco 

:::~=~e ::sF:2ºtf~u~!d!f F;f ~;:~z~,E~~rn¡~JL:~:;g::rí::s::a~1 d:~~ª:;e~~ 
Cuando .el mécÚ~o( ha~~ ~1 :2e~~m~A fÍ~ico\ reP6rt~ ··ligero dolor abdominal. 

::r:e ~:;:z:·~ :~·i:~¿¡~tt~~t~~i~tf~j~af Ísf ~f~.~tsci: :::~:r:i9:::~r p~:e:n:: 
~;:::::r~:·q~ec::~~.{~:ti:;~:~1f~i~ª~f t;~~~~:j ::a :::~o=ía~1: :~::: 
manera esta• .c~prd;ne;úa6'ei' tractél':irit~S,~i~al y valdría la pena investigar 

la causa. ~tectar · st'~~l prob!ema;;-aetlos miembros posteriores tenía 
relación ;;~~·~1· 'pl:(Jbi~ma e~t~~:i.ci(J.> (~o~o sucede en algunos casos de 

·,·,· ·.::.. ... ···".·. . ., ,•. 

Distemper) o:,no·~ TodC> é~to"s~1,~asa'pár'a1to y solo se concentran en el 

cuadro de oti ú{i ~~· él d?,I~s:~J\o~'.int:~;~igi tal. ( 4, 5, 1 ) • 

La otitis ~~·. ~~~~j~ '~decuada,ment~, 'con~ideran varios diferenciales 
hacen raspado para ~1'i'~i~~~iia p5i{t,iiÍdad ~e\áca:E'os, r.ealizan limpieza de 
conductos y prescribénJ~at'ami~ntCl ¿;;,r1·1Jri· ótiC:~ ~~ coritiene antibiótico y 

esteroides para aplibaC:ión t'ópic~. (2, 3) ·• : 
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Las otitis externas son cuadros clínicos frecuente en perros, las 
causas que la producen son:. muy variadas. Se dice que los pacientes de 
orejas colgantes 'tienen ciert;a pred'i.·sposición ya . que esta característica 
anatómica dism1'nuye !a ci~cU1a~i6n : ae <~i~~> ó~ganismos como ácaros, 

garrapatas' '·~~e~Pos :extraños; enfermedades'. sl~t~i.cas y autoinmunes entre 
otras también. ~ontrihi.iyeri ·~{·,~e.S~~~~l.'{¿/a~ la 'otitis. ( 3). 

~ el ~d~é:~ tJ~i~i]~~~Y;;~. ~~J;,,'.~ ~l,Mu1's ~<gadas o. 
producir 'serum~li· que tt~ri·~ ;~~¿; 'fir~~.l.idáa: m~~J~~~r ciertas características 
de huni~d~'d y ;·~ubrica'ción' d~ .'~~te ccindu~to, · t~~bién sirve para atrapar 
partículas ~~,f~'fí~Q. ::(Ed;i ~6haiC:}Ci~~s\· ·~ci~a!·~~i.,c· se producen a cierta 

~~l~\11t~Jf lli~lf :~~~f f ~~~~ 
al desarrollo d~l cuadro de ótÍ~i.~\t1; 3 f.'. ' 

,, '.. ' ':~ ;-

Para el di~gn~~Úco, ·:~a·.;p~~té ·de Úa"· iüstoria y el examen otoscópico 
también se indica CiJs~a#t~~ '1a, ·E;o~1t)i1ida? de<ácaros como se hizo en el 

::::eri::o, e:~:oti;;::o~~a~-i~le~~~iit~f ót1c~~~s:a:e:~a:e::::en~~~ t~: 
muy útiles . en - cásos''sE!veros,·~dasos crÓ~i6~.S',,ó~'paCientE!s ~efractarios a 

ª~t~~:,~E~~~t~l~~?A~1)~r~~~~{:~~ 
a seguir (4; s') /. . . .. <'. ..·: </)"' '. '' :(. 

Con res~c~~ al· prb~l~ma~de l¿s ~\s~~dtis~iri~¿fé¡{~ih~1'~; aparentemente 

se cierra~ ~ 'lb~ 'aat:bs·.·_,Y·d···;,f
1
.'_.···

0
1_ •... :_.ªd·······

1
ra••,hgin,so,_·t.•s'.'t .•. r .. 1·ic._,~.a;}n.:. ·_::_·•_ªc,,_·e0.;mo~~-·c·.····ed.:ne••. 'rm.·_.?._~a' ,_:t·_,:1.:_,t;_k1·_;sf~_ •. ·.·.·.·.·_cpoornt·:. caocntotaccotno ~ 

cloro ocasi'.'nó:.~pc~~dr~ . .....,.. 

~::ita:t:::é~ci~~~t: ~::::l:~:t.~:;a~~~~:~i{t::~~~~~~~t: s:i:::;i~ó :: 
menciona inflam~bicS~ d~ párpado~ 'e]~~ cedi~ ª· i~ apÚc~ción tópica de un 
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ungüento. El hecho de observar inflamación de los párpados (como en este 

caso) secreción :ocular, ,nasal, estornudos'º rinitis junto con prurito y 

afección del espacio , i~tE!rdigi~al,;;;, ~bli~an a considerar una posible 

dermatitis a tópica, tal iv~z ·incipiente en el momento. Por otro lado las 

lesiones ', s~u~dat"i~~ ,'·~~~';'~e ·:·o~~~i~'rón en el espacio interdigital, 

debieron haber ~ec:ho':sci,spechar de ul'la posible pododemodicosis, pero esto 

::d¡:i~:óuA ~:·p~ditiic}sf¿:~·:{f{J!~:U,•';¡~e descartó este diagnóstico por 

Sin embargCÍ¡sE!{haceu~; manejo adecuado de la dermatitis por contacto, 

ya que es't~
0

de~~s~~ren~Ci~in~clo"a la depilación y limpieza de esta zona 
los autor~s '~e6~~i~n~~~.,-~;l u~o~/d~ soluciones astringentes tópicas para 

mantener secb;,ei''k~~¡6J.~ firit~idigital por lo que se prescriben productos 
o,,, ·,:,·.'-· ''. ~· ·::·. • ., • <;_' .,_. ' - ' • - • ~,,. - --- - _::_ • '. 

como el acetato''dé•;aiüirifniO ;cí 'sulfato de magnesio entre otros, como el 

Domeboro (ácetatb de ~ftlffii;i'{o') • quE! l.e,\p~~scribieron al paciente, ( 3). 
e,·",-·'.,••'•: 

El pronó~tiéo ~e:,,' bu,eno sobre todo si se logran eliminar la causa 
primaria del ,probieina~(2;.3)., 



16 

ANEXO DERW\TITIS POR cotll'AC'l'O CON IRRITAl'll'ES 

Es una reacción inflamatoria '?.ªusada por el contacto directo con 

substancias nocivas. La enfermedad esta dividida en dos tipos: La que es 

causada por contacto con irritantes primarios y la que desencadena 

hipersensibilidad por el contacto. 

La primera• induce 'in~l~ma;ión tegum~ntaria en la mayoría de los 

animales.· e.;q;~esto~.' ·;:r..c;; :~d~ih~nf~s'{/~~i~~~lo~ ·tales como jabones, 

::::t~ltf ;,üt~;~;~~'W~'.~~l:i\l";: :::::•::'::,.~~•.osra: 
lesiones;, ~tít~n€ias·,;~~;_;s~é:Í~~' ~r ~e~~~s pu~den ser semejantes a los 

proou~ia6s ~r/~~;;~~~~l~i6r1''~6i~~: 
'",:~ ·.:~~.-· .:,_-.4 :_. , ' •.. - . ' .. 

tils irrftari~es prf~a~t;; ~~e~en ser de tipo absoluto y relativos. 

Los de; ~aráct~r>~il~3iut'~'.~o~c".~ubstaricias corrosivas como ácidos y álcalis 

fuertes, i].'~k' '.lé!ii-~fi~~-!~J~rck~~ ;Í:le. inmediato. Las de tipo relativo son 

menos tóxic¿s;:y :( ;a~/~~1iii~ción ·más común como jabones, detergentes y 

so1ventes;;e1 <l~fi6.ciUe caúsa·'es por en contacto constante. 

Los· Íuga~e~ ·~¿}id~s~6s son las partes donde 

como .. tól"a~; ~bcio~en; ·;.- ~Úas: fláncos, espacios 

perian~l hpá~~~d~~: .'cli'and? 1~i)i~ritante. es líquido 

el PfllO es más ralo 

interdigitales, área 

o en forma de aerosol 

las áreas con' má~' ¡)e16 ,.taffib1'3~: ~e ~fectan .. Las lesiones inician con 

:;~;::ª\:~z~~~1·i~~~it~!~L~i::0~~7::¡¡¡~;~~::~ ~;:~~;~:"::::~:; 
liquenificación{ F;!;; pruritÓ int~ri;o ~a automutilación que 
exacerva el -cu~·~'rci·~-· ·~y,; <»\·. ·~'.f~~ :_::.·,._ 

- ·~~-:·- -··,<·-~.'.~~·:: 
;>·.- .. ,.., ·:< ,' 

La hipers~~~ibili~~c:Í ·.por} corit~ct6 .:~; ima dermatitis maculopapulosa 

rara, varta1'1íi~~~t'e 'pr~iifi.c;~ de\1b~- ~~r~s:y los gatos. Las áreas de 

contacto con esca~6 p~16. ~6~ la!>. ~ás ·~fci;Ucia~ •· 
'~.': . ·;.1.-. 

Este trastorno se debe a . hipersensibilidad retardada de tipo IV, 

mediadas por células. los antlgeno~ ·'sensibilizan a los linfocitos T; Las 
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células desafiadas con el antígeno liberan sus linfocinas iniciando as! el 
daño tisular. Se. han encontrado ,elev~cJ~s ~¿n~~ntraciones de ácido 

araquidonico, prostaglandinas Ez ; ·i~~~¿tri~~6 B4 en la piel de humanos 
con problemas semeJ~11tes; pe~o:'·a¡;¡tCI; r1CI /Se',hcí observado en ios que cursan. 

con dernlaUtis ·.irrit~ti~a'•Pcir'.c<lnt~~~6.¡~,CX::~rr,encia natural representa 

:;~.:.·~,¡~~ .~r,ci~.~~~~1~b~·~7i~":~~·:.:,!~'°:~ca': 
hiper ·~.· hi~~i~~n·t~~i6~;yei~cod~~i6~é~' ;'\i~eni~i~ación. ~l pioderma y 

la sebo~~e~•·. ·d,:e~~nl,~etv·~e~~·.ºa.·~·P·,·iin}t:fe. ·.~n,csÍoº •• n~s s~tffida~ias, E!! . prurito es de grado 
variable r"va ' '' 

''~º;-,· _;':, .\_ ,;: ',::: ' ';~' '. 
: ., : •' .><; ,_ . 

se puede dfre'r~nciar oerma~iÜs por Cont.acto con irritantes de un 
cuadro de hip~r~~~~161ii,d~d:~r~e ésta·ú1tima se presenta por temporadas 

según el '.ai.érgeri~.{c~~riá() ~f~cta un animal~e convive con más perros y él 
es el único'··~;;ri:''i~~id~e~· y sigriosi se ,'descar'ta la posibilidad de agentes 

• : e /;~J~-- ··:'.. -··.--:_,:.:_ :~·'. 

irritantes; : ., .-; ·; ~ .-

.. · ' --- .. 

El diagn6~ti~().;5~ 'ha~~ ;ca~i ¡:;xciu~iJ~~f1té ·en·. la historia, examen 

:1f eª~::Al~:e:rZg~1,·a~ ... ~·A!,c1.·~i;rm~:e¡~n~:t~1.•cic:i•:ª~¡ .•. ;q .. ';;uel.;'.•_t····_·.c •. tt~a-.·~mrb~.·1'.;e:,n
1; .•... &J~~iit~~~;~:: ~1

1 

meam:::id:o:d:e::elsa:s: 
chr~~ C::o~J pr~f i tó y 

patas. Pei:() no ?s~'ia¡:~.· 6i'vid'~i. q'ú~J la P()d~dJrltlodi~~sis produce cuadros 
semejantes~ .... · : ',/, __ •< · · .. ,, · <.•. · · · ·· ·> 

El ~ra~~~LiL_está {encámina~o'.'~ ia ~et~cción ·Y eliminación de las 

~~~~~~~ltif~~~~·111 il~~~~¡~~ 
según la n~esi~~d/E1proriósti:o e'.s bu~ri~"'eiV~~te. tipo de enfermedades 
cuando se det~;¡i11~ia~~Ü~~ éÍ~1,pr()b,i7m~;y'.se ~pÍica la terapia adecuada. 

Cuando el da.Íio es caus~do po~ ~-~\'r;Úante la tarea más difícil es la 
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detección del agente causal y cuando no es posible identificarlo, entonces 

el tratamiento se encausará al manejo de las lesiones. La limpieza elimina 

costras, sangre y , céii'onias bact.~rianas que se alojan sobre la piel 

desprotegida; Algooas ·1~siones requieren de rasurado para facilitar 

limpieza, el agu~:· ~~'~.{· agente eficaz por sus cualidades de arrastrar 

todo~ los clef;it~~/ai::Uin~lados. Se recomienda el uso de astringentes, los 

cuales préciipÍt~n\ta~- proteínas y previenen la exudación. se puede usar el 
- .' . . '·~ . - - ' : ' ';;_ -~ : :.:: f.~ ."', :: ,· 1 

Acetato de Aluminio· (Domeboro) en solución al 1 :40 en agua fría, tres 

veces por'aí~ 'clu~~Üte 30 minutos. otros productos como el Sulfato de 

Magnesio eri ~~i~bfó~ al 1 :65; el Nitrato de plata en solución al 0.25%, 

son de mucha utilidad. 
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ANEXO Ol'ITIS EXTERNA 

La otitis externa es una inflaR)aciÓn de curso agudo o crónico del 

epitelio querecu'brE:! el canal auditivo ext~rno, pero también puede afectar 
parte del pábellón'.~uricular, las causas que la originan son muy diversas. 

Se co~sidJra ¿~a;' e~fermedad multifactorial por lo que es importante 

identHicar'tant6s~co~i:xmen~es como sea posible para diagnósticar el caso. 

La piel que c~br~: h •Óanal auditivo externo contiene bastantes glándulas 
sebaceas ·y 'apocrfn~~,:\.tiiÍnbién al~nos foliculos pilosos. La secreción 
normal ( se~~ri j ,\c,es;c'lá' mez~1a'• d~' las' secreciones de ambos tipos de 

glándulas.,. E~ ~~s~~:~,e).~i.f±a~it~,J.ás .. · $áridulas se vuelven quísticas y 

aumentan marcadamente sll secrecion. ·.~· 
-, ·,:'-. ·.",..~\~L~ -··- )/: "-•: t.,7 .. :·_::º:· . 

'·:· . .. ~ {:.: .': ~:,_ .. ; __ .' \'.f-'". 0; < ~· ' -\~ ... -.- :.:~:~ ... : \i;~~·' \~i;·_; ::<:> ~ )~~-- , ,;. -.:. .,:.;:_-_ :·~:-: >: 
Se menciomí que'E;!l.:;Baj6 de anirnalés'co~ ot.i,tis son de razas de orejas 

~::::s,ra:::n~:ts~t~r~~i~·~~;~~~~itª~~··~~~~~;t;!ri:~:~~=s··t::r~e;~r 
manera 'restring~~;~>la é'i~8'uiaci6njde aúE!·'eh··•ei'co~duct6 (fu.idiÚvo, y 

promueven l~''fri!:~6i6ri:t 

'La mayÓr·d.;·1Ós casos de otitis canina se diagnostica' en pacientes de 

5 a 8 años de:~aid, lo cual tal vez refleja un pico en el d;saÚ¿llo de 

cofactores · tales como estados de alergia y desordenes de ·ciueraúnizaéion 
(seborrea) • • · · 

Entre las causas más comunes de otitis se mencionan,cuerposextraños, 
bacterias, - levaduras ( Malassezia, · c~ndid~) , hongos, .·,garrapatas, ácaros, 

cuadros . s,ebOrreicos' enfermedades si,stfunicas . au'toinmllri~~' iatrogénicas' 

hipersensibilidad, conformación,·.· del · .•. pabetÚSn, ~ü~icular (penduloso), 
humedad,·· piquet~s de 

Algunos autores han clasirici'~d~ . a,; las otitis, según su causa ·en: (1) 

CilUSaS primarias, cuerpos extraños:. ;~~ai;cio~~~'c/de hipersensibilidad, 
desordenes de queratiriización; '~riferinedad~~ aut~i~u~~s y sistémicas; (2) 

Causas predisponentes, fárm~cos, maceración del c~n'~1';~'J~icular (humedad), 

errores terapéuticos, enfermedades auriculares obstruétivas, pirexia; (3) 
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causas perpetuantes, bacterias, levaduras, agua, otitis media, cambios 

patológicos progresivos. 

cuando el co~~ucto ·,auditivo permanece con humedad tiende a 

complicarse · con .c~ricti'cla / aÚ)icans o : Malassezia pachydermatis, estos 

organismos se~a's~ia'r1 ,·~rin'btros>y ~;~uce11•• ?titis externa. Entre los 
parásitos;, Sa~c~ki~~;,··~~~IJÍ.~i[y Nc'itoedre~ caÜ, , . actuan como factores 

irritantes.'. LOs•:'tll\riores>y'"1os polipos\se1harí visto sobretodo en gatos, 

probablerne~t~'' 's~~iiaal'io's a lnfe;;6ión ~~ ·Ciído;i' rn~cú6 o en la piel del 

::~~~ó:j~:~f ~~f t:'.tl1~I jª;~~: ';Ji'ªij~~~:Jr rfr~f~;º c~::::r:a0:n::~:~:~s ~ 
ecológicos .del/canai~: favórécerí' el c;eC:i.mfenEo ''cte estos agentes. Una vez 

que se · i~ici~ .ia\'.~iAiJ:a'.in~6ió~; :1~; i'nf~'c:6ión bacteriana secundaria se 

~::~;:i=-~~f~p~ttt¿rin~~~·P;~~l~!~~; 'ym~:e:~::~: :. s:::::1::c~~ 
infecciónes crónicas·:· ; • ' ., .. 

. ·:-~:.· ' 

·; (' ::·:· .. '/t:: ,·:.:'. ,;~· :_!",i-~- -

Las otitis externas •;.95 un ,9{~·a;~~; clínico con varios estadios, 

algunos. autores' i~'~··~~~:ai~{ai~&, ·.~n·~~ti~~ y reactiva, el grupo de ias 

activas incillj'~·«inff~~.·¡~iéin ;-¡;;;fii1ehf~ a~iida, purulenta crónica, crónica 

h
uelceredraittai var1' o, s.· Pa~g~ausd· ... osi •. ;~ ...•. ·.·.r··YJ.•.·.:·····~P!·;r,yo···l~f .. 1'tmf.e, gr·····~a· ~t:.·.·1;v;:o.~s1.:/ g~t'p{; ieacti va inclUyen desordenes 

6~6rii~os. La inflamación inicial se 
caracteriza por· ~rft.i{íti'';;}/'irifía~~ció~ Jyi'.~d~lgazarniento del epitelio, esto 

puede deberse a hitie'f~~ri~i~i'l.'fCi~~T~}~\.una reacción irritante. La piel 

frágil puede fádl~e~t~~·;·t.i:~~a~i~~is~ o%'icerarse e infectarse de manera 

=::;:;:1aF'~f l~~ff~:z:c.::::,~~;::; 
a veces tambiéfp~~d~ h~~~ 6~iti.~~~.i6n d~i ~artílago. 

'.·:.::·','<·,-' >:·'.·.;:::- t: 

Algunos :a~Ima~es ma~i~l~sta~!:~i~no~ ~~/~.ol.or, se tallan la . oreja y 

sacuden la cafuz~; ra;;:~lé~~cl;':.Ui~1~ ~ ~l olor da las ·orejas;· en casos 
avanzados puede. preséntarse inclt.Ísive hemat'oma auricular . 

. : . ~ •,' 

Para el diagnóstico a veces . es suficiente una buena anarnnesis y un 

examen físico con ayuda de un ~t~sc~~:Í.o. E:Cp~oblerna es definir el tipo de 
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reacción y determinar la causa.' No se debe de olvidar que una otitis 

bilateral sugi~r~· :'enfermedad si'st:émica. se debe hacer una cuidadosa 

inspección , .del c~nc{l. auditivo.· per~. , también. es importante examinar el 

tímpano, porque'se:ca visto.que en' algunos casos con otitis crónica se 
involucra la íriéinhi~ria{ firri¡;§riic~·~'sf;1a:~tiki;:ae secreciones empide la 

evaluación deÚ~6ric1H~·~~ s~ ·'debe ;~move~ est~·~ desechos, irrigando el canal 

con ·agua y 5ci~~~i6~)H~~:~e~.~\~~;(~,~~c~?"B•~~~i.tº~ pacientes tienen dolor 
es necesario h~~er•'ctra~qu1~1za~~on·,•profunda. · o anestesia ligera para 

:::::::.;a~_-:}ªt~~:~~~TtWh±t!iit~f ~S:J1tEfJJe2i~::i:~u~a:1 d::::~:::: : 

biopsia del canali'auditivó 8610~ se aconseja 'si se sospecha de tumores . 
. ,. . ·°:;;;'. -':/.: :"'.:..-, )';:..,;:~·:<. ·, ·,·L~: >~--·. 

El tra~iunf~rito';.~~~si~;~ eiri ?' l"l{~{~ne completa del canal auditivo, 

(previa ~Íl~~t;'~~i~~ {á~Í ta;;i~iit~). iF:s' preciso quitar el pelo que se 

encuentra: ~n 'ei c~ñci'ii'f:t¿';~·r~Ú;~¿~i\ej ido dañado si esta comprometido el 

pabellón. si hay' ~rJ'ii'•canti~ad de exudado este se debe eliminar irrigando 

el canal c6n sbl~~iéJJ' af~i~é~tl~ci~ ( é1orhexidina al O. 5% y Yodopovidona al 

10%), .. pe¡ro '.·~ii ;'.l.f~\':#.f~~~~ )~,~~ muy abundante, se aplica un agente 
seruminolít:ico (Cervoíneirie;'~·'Panoprep, Glicol de Propileno) para facilitar 
la extraccii°ófi a61;·~~t~ií_~i:eiud~tivo. Si se sospecha de ruptura timpanica 

se recomiend.i usar·só1ucióll :3'a1Tria'esteri1 tibia. Los hisopos so10 se usan 

para la limpi~z~ éxt~r~á 0~eÍ C:~n~l y la porción convexa del pabellón. 
Después s~: ;E?'aú:;;~'-~üri¡¡-'S~~cci.6~': d~ la soluciones con que se lavó y 

posteri6rmerit~ s~'.' r~~~~iri~ ; ~i· ~pnclucto . con un. otoscopio~ Df.?spués. de la 

~~:~~=:ob;:ng'jt;~#f ~~~~i~~{,,'.@:r~~;~i~J.1t:;~º~,~kt~~) •~ . 
revestimienfo'del .. 'cariai:i;limpio;'.'cambia6o,repetir.:.el'tratairiü!Ílto segÚn_ lo 
indiquen i~s 1:'~~~1iria"6~ ·Jetúhc;~a~b;Ío'.'··· ·, > . ' :;:, k> ' ·· · 

En otitis: a~da ::ta i~d·~~ado pr~para~·idne~~é~l.cas _con antibióticos y 

desinflamatoriÓs ·~ei'teróidaies; En ··caso\'de'\ otitis aguda y purulenta se 

recomiendan•gÓta:~d6rie}~~~aiii'i6iri~.o'ci.'¿r~~f~niC:oi diariamente. Al tener un 

diagnóstico. precis6,sé;·m?cuiicará (ei tí-a'f<iilii~nto si es necesario. Al taer 

un diagnóstiC:~: p~e~i~Ó ·¡;~~\~6adi~~ré~i tratamiento si es necesario. En 

algunos casos clonde.úi''enférmédad·· és muy tenaz se recomienda la irrigación 

diaria c6n ~a s61~C:ión d~ YocÍÓ~v:i.doria al 10%, Vinagre blanco (diluido 
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1: 1 con agua) o Alcohol Isopropilico al 7(J:b. Es importante asegurarse de 

la integridad del timpano y secar perfectamente el canal, después de la 

irrigación. 

En cuadros purul€..1tos ·crónicos, la infección puede estar afectando el 

oído medio por lo CJl;l~·· sE! r~ienda también tratamiento sistémico. 
,·:, 

-, ' > (· - " ~·' '.'.} " ' 

Los casos ~~lceraÚvo~· crónicos se deberán cauterizar con quimicos 

tópicos co~ ~drái:'o de ~l~;~a ai'<5%, Acido Tánico al 5% o Acido Salicílico 

en Alcoho1,~/7Q%, 

Erl ~asC>s;ci~\~~~lucrarse hongos y levaduras, el tratamiento será con 

Clorhexidina al o.s% en P~a'~iten .glicol, Miconazol, Yodopovidona en agua 

1:10 osCliu~ió~.d~.Tl~~rida~ol:;En ungÜe~to.de· Nistatina es eficáz contra 

las. i¿~eb~i'~n~~~;'J¡;;i ~~·n~ieíá· ~¡blcans. cuando se trata de parásitos se 
. . .'>;. { <<-~-, . .i~~·':,.- .. '-,';.--o:.:<.:':· • .;-:=-·:·- -~-,·:.=;e··'·'·-·-,-, _·-:-· , . 

utilizan ;parasitfoidas'•·tópfcos como Lindano al 2%, Rotenona y Aceite 

mineral· 1: 3 ~~Y ·~6.iÜ~i'6~ di; Ti~bendazol, aerosoles pulguicidas ha intervalos 

semana1E!~;'.i:as:;,I~rmecÚiías inyectadas vía se en dosis de 300 ¡ng./kg. 

repetid~ i {b~ '2'1>c:lí~s son eficientes contra ácaros auriculares en perro y 

gatos. 

Las. otitis de tipo reactivo presentan inflamación proliferativa y son 

más refract~ri~s al tatamiento. Si el cuadro es agudo s~ trata de 

contrC>1ar la re~cción con esteroides sistémicos y tópicos además de 

antib_ióti~o pa·;~p;e~enir 'ia infección bacteriana secundaria. Si la otitis 

es reactiva. ·crónica iá~bién sE!'controla la reacción con corticosteroides 

y antibioticos, per? se ~g:C:edan .~ntiseborreicos para la limpieza local. En 

los cásos severos que no . responden al tratamiento en cuatro a seis 

semanas, se. de~rán considerar medidas quirúrgicas para mejorar el dren.aje. 

y la ventilación., 
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DERMATITIS ALERGICA A LI\ SALIVA DE IA PUWA 

PROPIETARIO: Nestor Castro Reyes 

Dirección Medicina # 37 col. Copilco. 

PACIEl'fl'E: Nombre: 'l'yson Especie: perro doméstico 

Sexo: macho Edad: 6 años 

Raza: Aldta Color: blanco café 

Peso: 25 kg. 

HISTORIA CLINICA: 
Vacunas: triple canina, ·parvcívirus y ant!rrabica. 

¡;(;o 

Otros animales en casa: ·no .. 

Desparasitado: si hace· a'íneses e: 

Dieta: comercial (P~digfe'ef; una vez al dí~. 
,/.\ 

Cirugías: ninguna. _:~<- ' "'-~ 

Enfermedades aiit(;i~i·ó;es: •.•. n~~glma. l 

Motivo de con~ult~i no· tiene pelo en la región lumbos era, 

lame mucho el escroto. 

HISTORIA: 

El propie~ario.' ;~º~ '?~~~nn~• que; apr~xi~~daihentec hace ¡ mes el 
paciente comenzo a ·rascarse.• mucho:; en ~la.·•region lumbo-sacra, entre los 

muslos y el escr~to; p~aiiresita'iii~nt~' •a ido perdiendo 
1

pe10. A 

proximadamente dos d1as ante~ s~ ~~~~~t~~on que el escroto estaba muy 
--· ,- -·- --- ·--

enrojecido y el lamido era más·frect.iente. 

EXAMEM flSIID: 
'Il3!pmltura: 38. 8 "C 

Flu::.un::ia cmdioc:a: 120,hnin. 

GrJp:E ¡:u1nman:s: romal. 

Fre:l.Bcla ~irataria: :D,.inin. 

Tiarp:l cE llalld:l aipilar: 1 S3Q• 

11.!flejo cb;Jlutorio: p::sitiw leflejo tlEÍ93'0: rn;Jltim 

lbl¡:a:::ién ab:l:mi.nal: romal M.i::ma.s: n:xnale> 

Inspn:ién: Se observan zonas a.1opécicas en la región lumbo sacra, 

asimétricas de 10 a 15 cm. de superficie, también se 

pequeñas pústulas y costras, se aprecian áreas con 

1· 

1 

d~ formas 

ohservan 

~scamas 



25 

finas. Entre los muslos, región perianal y abdomen se encuentran muy 

irritados, especialmente el escroto y con algo de inflamación. En la zona 

del maslo de la cola se encuentro sup.uestas escretas de pulga Y alopecia • .. 

LISTA DE PROBLfMl\S: 

l. Prurito 

2. Alopecía asimétrica 

3. PÚstulas 

4. Eritema e inflamación escrotal 

5. Costras 

6. Descamación 

7. Escretas de pulga ? 

LISTA MAESTRA: 
I. Alopecia (1,3,4,5,6,7.) 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES: 
r. Hipersensibilidad a piquete de pulga. 

Hipersensibilidad alimentaria 

Deanatitis Atópica 

Pioderma secundario a; 

Hipersensiblidad a piquete de pulga 

Hipersensiblidad alimenticia 

DIAGNOSTICO ~IVO: 

Pruebas Diagnósticas: 
Examen Físico, 

Historia Clínica 

Hipersensibilidad a piquete de pulga complicada con bact'eria~. 

PLAN DIAGNOSTICO: 

Se cepilló al paciente en la zona .del maslo de la cola y con lo que 

se desprendio (pelo, escamas y con supuestas 'escretas de pulga), se agregó 

un poco de alcohol para ver si se disoivía~ ias escretas, esto s~ comprobé 

pues el alcohol se tiñó de rojo. 

PLAN 'l'ERAPEl1l'ICO: 

Se prescribió para casa: 

l. Baños semanales con champú antipulgas por tres semanas. 
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2. Meticorten (Prednisolona) 20 mg. cada 24 hrs. por 5 días, 

posteriormente cada 48 hrs. por 10 días. 

3. Prospot (Fention) aplicar unado~is cada 15 días por 6 meses. 

4. Program (Lufen\lron) una pastilla cada mes, durante 6 meses. 

5. Keflex (Cef~loxin~) su~pel1si6rl el~: 500mg. dar 5 ml. cada a hrs por 7 
:o:· 

días. 

Se le dió cita para 20 •días después, por esta razón no continué con 

el seguimiento del caso. 

COHFNl'ARIO: 

Desde que se recib0 el: caso se empieza a ·orientar la ·información 

siguiendo una MetodolÓgía Í>Í.agnóstiéa. Al examen dermatoltSgic~ llama la 

atención la serie <cie lesi~ne~ securidarias. algUnas po~iaiitot~ai.unritis~o 
relacionado corí prurit.C>: Ei ~át~óri'a~ ai.stfi~ücfóri' ~é , éstas hacen' pensar 

inmediatament~ , en uk c~adro)<le hi~;~ensibi'l.:i.aad'\a la. ~a'í.iva de la pulga. 

Es muy caract~;Íst.Í.1:6 que ~obre' toclÓ' ~e enct1entre compromeÚda la región 

1 umbar ·· dorsá1 / '')\~~~ue ~:~o' "~~~{· ~b~~'r,;¡if¡'/~~i.~~·s i~'i' detectan residuos 

relacionadbs''con eÚas. r:¿~ ctia~nói;;Ú-;;ó-;, ái¡erenclales se trazan abarcando 

::2t:~f f ~]~~i~f fu~~~~.~:*. ¿:-:7l~ ::~:::: 
tapete, t~~~~·;·~e ·;i,Í.~5~':J'.>~~g~~~er: etc. ·La piel de esta zona, es área de 

contacto, dE!igada desprovisúí de pelo y bastante sensible, hubiera sido 

importante pregunta'ri',;~l:lr~··de ,que tipo de material acostumbra acostarse 

este perro~>,~ ~a19\il1~,rrí'á~~~~;;, ya estaba demostrado hipersensibilidad a la 

saliva de la'puÍg'a>~~t~mbi~~· 't'~mbién podría presentarla a otros elementos 

que. actua~.~n/fºt? ~:l~~i~~~~~-i~ contacto. En caso de ser así, la medida es 
retirar deLpaciente.·al;•agente. causal ( 1,3). 

' ';~:,- :;.::,- ::·f::':_~ ?·;:'· . 
- ,, •• ; ',~: '·"l· 

Ret6mandÓ; é1 .c:liagn6~tico' de hipersensibilidad a la saliva de la pulga 

cabe mencic;;!l~f q~~> ~~t~ e's .' un problema que se desencadena en. algunos 

::~::~::;ek~';~f ?fü·y~t:~ff ~~'.~i:él~~~d~:ap:t~ªr::~::ó:0:nh::e::m~n:::e~: 
uno rápÍ.do, ; · ( tl~~ /r ); y :uno ·\en to (tipo IV) que originan la 

hiperserisii;úfaád lri~~Ú~staéíJ'p~~;{;~Ürito. Cabe mencionar que no todos los 

perros o' gatos e: infectados /con' pulgas son hipersensibles a la saliva de 



27 

este ectopa.rásito (3). Al rascarse el animal se autotraumatiza 

ocasionándose una serie de lesiones secundarias (costras, lasceraciones, 

eritema, etc.)~ .. sF .se complica con. bacterias se puede observar lesiones 

como las pústulas ( 5 i 6). 
'. -,- .,•·,_ :; 

•:. 

El di~gn6s~~~á se ~~s~ en ia historia, examen físico y dermatológico. 

Los eXámenes c0Af~1~ehtariok :'60~0, las pruebas intradérmicas con antígenos 

de pulga ,son ·~n ·~u~~¿:.b~~~ari~~ dlsc~tido. en' la literatura por que no todas 

son confiable~~ '~lgl.Í~~k5~o~\'.f;rlta~tés y se• pueden tener. resultados falsos 

posi t.i vos •. Kirk señaia que .~n Eu:· 11á/•'11ric; ~Üy seguro que'· ~s '.l:Ú Flea' Atigen 

de los iati6r~t.0ii6~\·Gr~(ev·.re,a.{pee'·-.···a~ºn;e····x·~·oún) .. este ·~e{ú~J~ ·~~'. i~t~~~r~trar con 
ciertas co~sider~ciories .. rhl~ . ; .. 

- ~·· ., F·.::' • 
__ ... -. 

~e{~r6a~é::tbs .~CJiK: ·se 'Uth:f~~-ri ·:~ara ·.·~1 manejo de 

estos casos . con la fin~lidad. tíf~~erisibiÚzaf 0 ai ~ 'p'aciértte ,?y '·.erradicar a 
. ' - -~\-_•'. - ,.- - . ~ - ' >,; ·. 

las pulgas. Con la pr,im~ra':: f,in~lid~d,·s.e.·'usan:~stér~ides . como la 

::::~::f:tEtli·~í~~~f l?:"t~~~f t~~~~~~t~~E::= 
organofosfoiaa6s ,· 6i~rinado~; ·piré.trinas;: e:c> ( 1';4); ·• •\/ú 

:::tJ~J~~J~i~~;1~1:~t~~~t~~~~rl:: 
~::~2~~iJ~!~~1~~~[ilif,~~i~t~i~~~~§ 

" -'", ·' ·,. ·,·· ... 
pupas y algUrios 'adultos: Si rlo i~E! Ü~ne este concepto¡. se' olvida uno . de 
hacer recoÍnendacione~ de :Ú~pieza y fi.unibaci6n al :pf:o~iet~rio,\po~ lo 

tanto la fue~te a{;ulg~s ·f~~o~e~~ la refnfest.:léión" y las recaídas del 
cuadro clínico (4; 2,). 
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Por que aunque su piel tenga pÚlguicida de acción residual, la pulga 

de todas maneras lo va a picar y. provocarle. reacción al contacto con su 

saliva. Definitivamente para tener éxito en estos casos de'..ie de haber un 

control ambiental ambiental sobre ü{ pula. ( 3, 2). 
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ANEXO DEBMP.TITIS ALERGICA A LA SALIVA DE LA PULGA 

La hipersensibilidad por picadura de pulga, es una dermatitis 
papulocostrosa, pruritica en los animales sensibiJ.izados a sustancias 
potencialmente alergénicas, que incluyen polipeptidos aminoácidos, 
compuestos aromáticas y materiales fluorescentes. La saliva de<p~lg~ actúa 
como un· hapteno, la_ colágena dérmica es ·un adyuvante cutáne~ > p~r~ Üno. o 

más ha~terios' de la s~liva de la pulg~/i_;~~~d~~;i:e:;;,?~,'',~~~f'_',ma~era un 
antígeno que de~~~cJc.l~rik una ''i~~~6i6ri<~ci~ 'hiperserisitiilidád/tipO r1y rv. 

r. ~Y¿;¡~ ~· :?toS perros ; d;,~ qtie io~i ::~r:~;::.~> •• sáli"' 

:: p~l::s:::~;l;;a~;:i~:~e;~{ IJ;;~ r:~:a1f #ªEh~C1::pe·-~r~sfoe~n;;rs:~::i~ob~':i}1;e1}d~amba:::d¿!d~e"~et\:a1cpos~:ºIi nve 
presentar 're~~;ió~; ret~~~~é:la ql!i{ ina'ica~üílj:¡ 
( hapteno) ( {~í1 t!~) S ;;:~"- ·:~>------ -· ·:· :~-:"i,.-._::r. 

- ~; }·,:_·.\;-, 

',.' : ·.,·.:·; ·.-.·.:-.~ '¡ .- :·~--.: '_. ,,. ;._ • 

':-.·:¡' •. ,_~ 

La manifestación de·1os signos clínlcos'es rafa' ~n'animaies'menores a 
6 meses d~~dad-ypor 10'.córitr~rio·.~~.~~5,''~a~G~~-;eri('~rii~~i~~;.~~~~~~'.j a s 

años. La~ --~e;1:i:i8~~s.-:, !3.~ <,c~ia~~,er,±z~~ ;'~--:~~- ~;~~~i~f,~,N-~~~~i~o~trosas 
prurí tica. confinada al á~ea, luml1Q¡;¡aCra :dor,sal, ';,caÜd();\medial '. : los muslos, 

;~::.;~~~~;.)~;;~~(~t~,º·~~~~~~~~~tt:.~'. 
En algunos g~I:º~ ~onhi(lE!rserisitülidad}t~mbien st;l:'o~servci~,;.o(l) .. _alopecía 
simétrica; { (2) Yúl~~r~s·iSi(;ii~~s. ~bsi~.ofí{i~a~~.· :·~;~~~i'6m~~ ;~6si~ofÍlicas o 

:~~;:r::7~~~J~17_·0;·~t:.06:n~a~;,:r_,_··~e:~vnt .. _q:t~:}f.~~~~i_ehi·~ª:Y~;.~~~tt[ :f~id1~~fo;:;:ª:!: 
estacional,(".~r~'ii~!y. regiones-'-'donde in~:i.~rncÍ frÍas. 

/.(; o' ,·,_\.'.. 

mPP 0ar~to;:1o:g~1' a~:. (···La~~ptrr .. •e:.:.:s:·_ ·e~.·.n:.J.b!c_.~1·.!Íª·-~·····d~,e~.·_: •.. 

1·p~u~•_11¡'9fa;•_.:s:~~~i~~~ Y~t~~";:::.::::.;::~:. 'c;· ~~s '1';.;~idu'bs son un hallazgo útil. sin 
embargo se ti7ne- c;JilEi 'soÜsi~erar .~u;i; [~· píl!~~ , pasa más tiempo fuera del 
huésped y que ·el "h~~~o,de.;gue nÓ est~n ¡:i;~s~n'tes en el momento del examen 
no excluye el diagncSstiéo'. 

La biopsia_ de piel no es específica pero revela dermatitis 
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perivascular superficial con eosinófilos, además de microabscesos 
intraepidérmicoseosinofílicos, edema.y necrosis de la epidennis. En gatos 

lesiones como las. que mencionadas. también muestran similitud al estudio 

histopatologico. ; . ' 
:~'-','• 
,--,~ .- ,. -·. -

·¡-. 

Las pruebas in~r~dél.-lñi'c~s f?st.ári c~ntraindi.cadas y no son convincentes 
debido a · las\ief'~~E!Íibi.~~ ·~~ 'pr;~ecti.~ient'o, por l~ cual no d.eben emplearse 

antígenos' glicerinad~SYC! .. :ciJ~}'~6nA.rittc1r1tes~ri~arios: ·.que. d~n···reacciones 

:~::::s~;~~~}L:~~&~H~1·~~ési~.~:i1~:~:~~~:m;:t:iít~·~t1~~hn~t~·6~~;. 
mi. de la saiGci6ñ'ia~uosa a1 í: lboo·; üí respuesta~ ~e . lee::Ja /loEi ls y 30 

minutos y ·a:Ta~24•i~.a h~~as.ELresu1tado/a~;1a 'prueb~'e,s qu~;un·~O% de 
1 os animales 11i~~~§ér1~i liie~: in~~~tfak '. ;~~t36i?ries, i·~Ín~d i~ t~'i,¡;; y'fi¡;ta:dad~~; · 
mientra's qu~ el' 2Ü% restante solo tiene•una\u otra. En gatos ;:"sólo ,;se •han 
visto reacciÓnes'i'fiin~diat~s~.··Jriá,respuest'¡.;~sitiv~ inm'ecii~ta::::indica•que 
el paciente tÚrie >~ñú6ue-;;.~s .'sérisú:>iuz~d~s··· .. ·.·~~·!}..1'~·!pi~1 •:y no 

necesariamente :i~~i.i6c{ ·9~e/;pa'a~·~6~ ~i~~~ia. ~i·í~iba'O~' est·~\ñii'n~ia? ~e 
observó que C::asi: todos• 10~ ~ríi~a1'es ti~rien '~;,;a~~ión poslúv~· a.r~riú~eno 
de la pulg~. > ':' 

La tl;!rapéutica para ' este proceso 'abarca el control de pulgas, 
glucocorticoicles sistemicos e hiposensiblli~a~iórí. , La Prednisolona o 
Predniso~a po~ vf~ •;;~l· a dosis de:l; ~f/k~'.P8r clí~, en 'perros y en gatos 
de 2 mg;/kg. i Peir .dí~, :·clurant~ 5 ~ 7 días :Y• lti.~d6i en 'días alternos según 

las nec~kÚiád~s ( ~. baso~ ~h, '(¡u~\~~t~:: t~f~~i~}no brinde los resultados 

esperados', .~e hech~rá ~~no·~e'antihist.a¡;jíniC:oel~com6; c1a. Clorfeniramina con 

~:~~:g ~e::~=~~l~i,!~a:e~.1!:f tJ~:~~·Lº~ii~~~i~iJ~7i~~t:~:m~:a 2 a~~;~:. dt:e: 
•_:·'' 

veces al día, orái '°o' í.fo. producto Cori AC:ido ,Eicosapentaenoico (Derm caps 1 

capsula/9; 1· 1c¿; pÓ~ ~·í~'i. 'E:~'ªaté:i~ la' c1éi'rf~nii:-'ami~~>' a una dosis de 2 a 4 
mg. dos ~eces ~1 ·ctd'oi~i .. 

,·,?.; 
.' <<;: ~~'. . " ;/~ 

En estudios ' reC:ientes. °Se demoi3tró que la Mposensibilización con 
antígeno ele p~lg~\ rará vez ~s 'eficaz, además del tiempo y los costos 
insumidos. 'Act~aimen~e l~el prod~ctCis •de extrab~o.cle pulga completos, que 

existen en el mercado, deben< ser co,nslderad~~ corr¿·un intentó terapéutico 
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de Último extremo, que tiene poca posibilidad de éxito. Algunos productos 

son: Flea Antigen, Hollister.:.stier titboratories; Flea Antegen, 

Haver-Lockhart Laboratories; en dosis .de 0.5 a l .mL vía ill.tradérn;ica una 

vez por semana hasta efecto de 6 a··.12 s~manas. ii{:iciado la(terapia~ Los• 

refuerzos para hiposensibiliZación 1cm0apÚ¿acÍ6s C:é>n 'ill.t:eiV'~ibs'.de i á 3 

meses. El aspecto más imporantEi e~ei''~~h~~~1:ici~ 0.•1~~'/p~l~a~itii'nt~ en .el 

animal como en su medio, :Jntl;i~:ltEi? ::EstC>s.\med'i6s•;fnci~~ri /ciertas 

cons~~=:~o~:s ~os aspectos···~ to'm:~. ·· ~~ ~·:~ co~~r~~ ' ~~;·~jGa''i~''.el'.!-~rro y 

gato incluyen: •. · "" · ,:,· ·.· ·. ·"" "'' ·, /•. · ·•·.. ·:.'./;•O:-,:•' .L. 

:: :: :::::. 7.t.¡~1~~~ ~~~ilLif ~~~~1>r~~~~ ,,~í '~tri, de 
estas. ,,.,e, :.~t,'.>--~ .-,-~~!; '\': .__";\','~,,;.·. '; .. ¡'.:'- ·,;. , º--~~-.-. ,. ' ' ' ~;:;-·:.~{y: :~<..--.-

;-;: _; :. _:: ,,- .,:,! 

l~n)secLotosh: :a·s~gt. ea·····~_d;ee'ss;plu::pe;us,¡gud'c·e'.:t;cqu}dease's" t~eist1. en'myeicnot.o~ son eficaces ;'poro no matan al 
... · . ... . . . su saÜva én'•' el'; perro () gato, 

por lo cuar•su';~riEifici.o para el paciente es mínimo. 

4) El ·~~rit'rbi;~a~:!a'pulga en los predios con fumigaciones y asperciones 

residuales es effcaz y níuy recomendado • 

. ' .r:·~- ·,., -·· .. 
El control'. de las pulgas debe estar dirigido primordialmente al 

ambiente, : cil:!l:l:i.a~ a que la pulga permanece en el huésped durante lapsos 

breves, iós ,pis~s ·húmedos, frios, las hendiduras y grietas son las áreas 

favorita~'pa'ra'eldesarrollo de huevo, larva y algunos adultos. 

El control que se hace sobre el, h~~s;d . incluye baños con champú 

pulguicida simple que contenga piret~inas~~·•1irid~no o carbamato. En algunos 

animales es preferible aerosole~ {pii~ti!ih~~y carbarilo), polvos cuando 

son pequeños (mayores de 4 semanas ·,a~ ~~ad), evitando que el producto 

caiga en las mucosas. Los cou'ar~; no. rind~n ·el tiempo recomendado por el 

fabricante ya que por lo gen~r~f' E!i "fifecto es de tres semanas. Los que 

tienen clorpirifos parece ser'. qt1e ·,Úene un efecto más prolongado, pero 

sólo matan algunas pulgas y ncilás controlan totalmente. 
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PROPIETARIO: Claudia RodrÍjUeZ 

Dirección Tacax mt. 187, 4 torres de pedegral 

PACimrE: Nombre: Nutka Especie: perro danestico 

sexo: macho Edad: 5 años 

Raza: A. malamute Color: gris 

Peso: 35 kg. 
~ ~ . 

HISTORIA CLINICA: 

Vacunas: solo la a'ntÚrabica 

Otros animales ~n.'c~s~ i no 

Desparasi tad6,i 'ri;J\\' 
Dieta: caser:a, ; ¡j6i.1o~~ arroz una vez al día 

Enfennedad~~ 'iintEi'ribré's: 'hace cuatro meses tuvo tos 

Cirugías: ni.ngu°na/: ¡ · .. ••., > 
Motivo de ~~n~~ü'L;. e~ta 'c:le~rimido desde hace 7 días y ha dejado de comei;. 

HT5"00RIA: 

de co~::e a:~iii:~~ªi1t~~f:~~~p1~s~~~~r~~ri:: ~= :r::a ~ :ª~~:va::s :nr u:ía, 

MVZ. el cual {es reC!etó.uri ~iiúdia~f~i~b':(no recuerdan como se llama), del 

cual se dió por cuatro días, le'apliC:arón' dos inyecciones de antibiotico. con 

el tratamiento cedió la diarrea/pero desde hace dos días esta deprimido, ha 

dejado de comer, presenta tos intensa y no toma agua. Notan incoordinación de 

miembros posteriores. 

EX1\MEN FISICO: 

'I'ellpmltura: <V.O "C 

l"i:t:o.ecia amliaca: l~Anin. 

M.lXEilS: tI:llllBles 

I~ 'i"lt•ju t:.usic;µu: µ:sitivo 

Rü¡::acién a1:xtmi.na1.: l'Dtllal. 

Tiaip:> 00 llmaci:> aipilar: 2 seg. 

~jo d3glutorio: IDllBl 

Rlls:>: fmrte y llero. 

t:rrp::s ¡:ulnoru:m: se escucha estertores en ambos himitorax, más notorio del lado 

izquierdo y sonido traqueal aumentado. 
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En la inspección se observa secreción nas;;il y ocular. 

LISTA DE PROBLFM\S: 

l. Tos. 

2. Estertores en hemitorax 

3. Secreción purulenta nasal y ocular 

4. Fiebre 

5. Anorexia 

6. Depre~ión 

7. Incoordinación en miembros posteriores 

LISTA ~: 

I. Tos (2,3,4,5,6,7.) 

DINBlSTICOS DIFEREH!IJIT.ES .PRUEBAS DUtGN>S'l'IC.AS: 

I. Infección viral: 
Distemper 

Adenpvirus tipo I y II 

Para influenza 

Infección bacteriana: 
Pas teurel.la · 
streptococcus 

Staphylococcus 
Traqueitis irritativa: 

Nota: Solo se tomó biometría hemática 

DD\GNOSTIOO PlnSJN'l'IVO: 

Infección por virus de Distemper canino 

PIAN DIAGNOSTICO: 

Biometria hematica 

Examen Fisico 

Historia clínica 

Se le comentó al dueño sobre el diagnóstico presuntivo, este en base 

a la historia clínica y el examen físico, motivo por el cual se procedió a 

tomar una muestra de sangre para laboratorio y.:realizar con. esta una 

biometría hematieoa. Se le hizo.· un sondeo·. uretral, para tomar muestra 

de orina y hacerle un examen gerie~ald~;6'.r:l.ila por medio de un Multistix, 

dando los siguientes i;;sult~do~i 8'rubi.1iri'~~ri() (negativo), Ni tri tos 
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(negativos), Proteinas trasa (negativos), pH {normal), Sangre 

(baja), Células (negativas), Bilirrubinas Glucosa ~negativo). 

PLAN TERAPEUTICO: 

Se manda a casa con la siguiente prescripeión: · . ·. · 

1) 

2) 

3) 

sulfas-trimetropin (Bactrim de-500 mg';) 'caclri 12 hrs: .por -15 '<lías. 

cimetidina ( Imagén) 150~. ~ada B-hrs.·-- •• •. • . :-. > ..•... - ··- . 
Acido Ascorbico (Vitamina c. tabl~t~~ de .5ÓÓ Íig.) ;ada '24 hrs: por 30 

4) 

días. ...,., ·: i,. · ~·· 

Electroli tos PTN> e~ _el aJi.ia de •bebida; 
,·'~:( i: ... ~·. '·~~":::"\, :-¡":· 

lbja de progreso: 

SUBJE'rIVO: 

El propietario r~!"'~t~ que el paciente continúa depdmido, que ha 

dejado de comer'yde tóriíá.i: agua, se·ia ~asa h~~h~a61 )ej~~ d~ ellos. 

OBJETIVO: EXAMEN FISICO 

'ful{:eratura: 39. o "C 

F'rtnacia respiratoria: 20farln, Tia?JO ce Uaiab capilar: 1 a 2 EB;J. 

F\.JlSJ: fLErte y lleD l.'eflejo tusig3'D: p::sitim 

Glrglics: mmales !Eflejo ag!utad.o: p:sitiw 

M.D::sas: ~imrlls tanto la oral roro la anjtlltival. 

G:l!p::ls ¡:ulJrcJ'el:es: ffi ES'.ll:h3n estert:otes En Cl!b:l3 teni t.arax. 

I~fu: re d:rerva ~én nasal nu:q::urulenta, refleja cblor al ~irar, 

la respira:::ién ES abbnira1 y lJla cli>ilicB:i ~. 

INTERPRETACION: 

La debilidad que presenta el paciente se debe a la anorexia, la 

t·espiración abdominal es como respuesta compensatoria por el dolor, que es 

causa de la inflamación que hay en el área pulmonar, que es causa de una 

complicación 

PLAN: 

Se sería mejor 
hospitalizarlo o de lo contrario . lo llevara a casa y lo mantuvi~ra- en un 

. . . . 
lugar aislado de la intemperie, continuando con su medicaCión 
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Se le dio cita abierta. 

Los . resultados de. la biometría hemática indicaron: Leucocitos en 

rangos normales,· pero'p~ese~ta NE;!utrÓfilia en b~nda y segmentados (indican 
desviación hacia la :Í.zqui~rd~) ,• iÍ.nfo~~ia, · monocitopenia y 

:;~~~j~~m1·1~~11~1~:5 ::E:: 
lograrlo, esto causo· que;no,'se''boñtinuara el ~~Írnier;'todel caso, pues ya 

no regresaron, el d~efío ~~ri su'.perro~ 
. : '\:::.:;·-_ ''\~_-.·'' ··<;··~· .·. ..-. 

CCloll'Nl'ARIOS: 

El manejo que 

' : :• ~' :_;, ': ' : . _:, : ' 

hace el· ~.''ar,p~indipÍ.o del c'aso ~Úestra la falta de 

Metodología para 11~~~·~.u~t'dd~6sti~6'¡ 'ío .6nico·que hace es recetar Wl 

antidiarreico ya q\i~'~~·a é~a· l~{q\íeja '¡;;i:~6iba1 del dueño. Parece que se 

olvidó que la diarreci<es>un mécélni~ll1o ae\:i~fe~sa del organismo y que en 
vez de detenerla é!s. m~j oi:}; i~1/~sti~ar 1· 1a ¡ causa primaria o los mecanismos 

fisiopatológiccl°sy~~e i~ "·'piod~cen; ·Algo . que es· importante, son las 
consecuenci~~ ~éf'ab6í.ic~s' de· :·~na~; diarrea· ya gue se pierde agua y 

electrolitos,, p~oauc'i~ndose· un ct~sbal~~¿;~ de estos elementos el cual es 

indispe~s~~i~ .. ~~st~~~~/ ~f~~;-~~~ª~'~"~.'Í~~ó ...•. ~e . tuvo esto en cuenta. 
Aplica·. un pai de :inyeccioriesSlie':';'a1gw1ta'n~i.biótico, ~ · tampoco traza Wl 

plan para la'· a~~iblo;;~~~?i'~~. ··ol;~i.~~~gi~ ~l- ··d~adro avanza y cuando llega 

con el segundo MV~'. ya'¡'.;~}' i'~~~Ü6a~i~hé's.~'~a~~·iJL(s,3, 1). 
<,, i.'_~, '·. ;• ·.;_:"'.:. --"(<,::~/~. 

Ahora ~í f¡~: ~~gue , un ~~~ad~: 3ü14ii~hC:º' se detectan signos 
respiratorio··alta y}b<lja/'se g~n~i'Clef~~\ ai~46~:~i.~os. diferenciales entre 

, ·. ,. • : ~: .- , ,, ,.:-:~.".'. ···;' ::·'. _ ·; · -•. -_, -'·<". :.: ·:fr'--··· ><;:::» ·!"--~> :;~1'.-':, ·:;;;~1 ·::.:-~~'{':'.': ~":>/·ú~:_."f'~::,~>: · .. ~-.e -

los gue, se incluyen ··Distemper'; ·Canino·: pero, se comete el error de no dar 
· .:', "~">: ·:>·:· .,,t~-::~ ,~:~:{:'' ,:·;,:r'.-<·:."'·;--i,_;::· ... :-'./::. ''.:'t:r,-.\ ·::<_: ... F~:V-< ?\·;,·_ · '} :·. :: :: . . : . 

importancia· a :la incoordinai::ión de•:los miembros :posteriores. Toman muestra 

ae sangre;pdra . ·~f<:im~t~i'a';~qll~ :iie~ •{iriaiéan Neút~ofi1ia, ·Lihfbpeiii.~, 
Monocitope'nia,i'y E~~ific{~~ia'Jcicih lo''que<suponén que efectivcÍ~nte· el 

paciente CUr$a coÜ i~feé:cÍ.Ón cróhÚ:a:\rÜ:al·:complicada con bacteria~:(J,4,7) • 
. ' ,., ',; ; '~~ ' ';º' 

Pero ni aÚ!l asi t~ma~ ·~n,,cue~~~ el p~obiema de incoordinación de los 

miembros. posteriores; no haceh ~om~lltari~s al propietario respecto a este 
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problema. El virus de Distémper. Ca~ino afecta a la vía digestiva, 

respiratoria, pero - también al sist~a nervioso donde puede causar 

encefalomielitis y desrnieÚni~ació;'i •.. Los signos neurolÓgiCos varían 

dependiendo' del área :af~~~ad,a\;/'.~~r}'.'e8-t:í:! cd~~o la'in~6raini'ición p0dría 

deberse a ataxia: secundaria' por}miel.:fti~ o<~~ . d-~~~i~írni~~~i6~ de algun 

segmento m~ai;i~~; ~i:n-_:.~~J;~iJci,;'rib·'~~e';~;¡¡,¡·1~~ri' ló"S" ·:~e;~'í~jo~ y se pasan 
,-:)::::_··::··:; -',' ·!> ;:_:<.> .. ··;,.:··.·:<,_:_-~_-·:·!.•:-,.-.";:·- >··_':·-<:.7 -:.'' '.·»./·· :-.:-<: 

totalmente '.por. al to: esos ,detalles ;(3,2) .. 
)~.;>"/ _;.•, \"-~ -/:\:. • '" 

:~":::J~~~~t~~iii!ttf b;i:I~ft'~~:::~~:~¿ 
para la inf,ec'ción·1baf.tE!riana ,¡e pero ~°o sE! espúca ·llllo, por que se prescribe 

Cimetidina, : l~ _cú'al ¡'~~ '.tlna· d~cig~'/ qt~ -~~t6á ~bbre . l.?~:' receptores H2 de las 

:~:~~~~:~~~,~~;~4!t&!~t~~f ~~Jt:Etr~::,~~~ 
· ···· -.: :;~;,;:. :':':·•> ,.:, fo:...~·->:--:~·-· .,, '',~r<··-.~·.:·_ 

:<:-~:/~e,.·_'.·- - '.--.,>.,·:~;;_e-. -i~:; ~>:·: i~--~<_X? 
-·1-~· ': ·').-' . 

El Disterrí~r 'Canino'' e's unafferiréiliíea~a':.infectocontagiosa bastante 

común en. nue~~~o',''111edio ~~e 'se'. tiene.i'f~~e·. tomar en cuenta entre los 

diagnóstico~ ~!i:ef~~i~,ª}-~~~ ,~so~~e·1~H~~ r~e, ~ni~a1es jóvenes con afección 
digestiva, respirat;oria: o';nerviosa; ique:;tarnbien se presenta en adultos e 

inclusive en' vi~j~s \en' i'O\;;'.(Cíh~ 08a'~iona un cuadro conocido como 
" ::·_ ,. ;-~,·.:.,.,..-::--:.-:"'-",:,·:o~, .- .. ~"?i <---_,--.-":".'·'~" :/i\·::J<·" 

Encefalitis·i '~~ 'los ~erros',~viejos. ,Los signos varían dependiendo del 

sistema inv~luc~aa6.' ',s~:·h~'~ob~~i'laa~)~ü~ en la piel puede predisponer a 

Dermatitis Po~tu~~r ¡~ .'riiip~ú9¡;{yEh~r~\i~s secuelas de está enfennedad la 

:~:~~~:tª·rÍ~=~~¿:?{~~:~;~:~;ia~~ h,i,~~qu~ratosis de los cojinetes y los 

>'.:·'. ;-::-· '"". 
'~· .. !-,-: 

Para el. diagTl~sÚco' s~ p~ede uno' apoyar en la biometrfa hemática que 

muestra. diferen~~S,:, gfad~~ .::de> iiflió~riia o. cambios en otras células 

blancas, si se'.complica.~on bacterias; El· ~TláÍ}.sis de la proteína total 

puede mo~trar i'~i~~i~~cicSn de albuíni~a ~· aumento. en la concentración de 

alfa o gama ' glob,~1ihas~ Algunos autor~s ;sb~ti~nen que el diagnóstico 

definitivo .se::haé:e por detección del virus de Disternper en las células 

epi t~lial.es';\: . por observación de anticuerpos . fluorescentes o bien por 
aislamiento del virus. (1, 7). 
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muy 

No existe un .tratamiento especifico para esta enfermedad, pero si es 

importante 'hacer un manejo sin~omatico y proporcionar medidas de 

sostén en e~tOs.p~bient~~. 'No olvida~ que cursan con inmunosupresión y que 

es de muc~~·~;~~;a ~Jor~~ '.'su;:~ieta y sus condiciones ambientales así como 
evitar -~1~· 'eSt~~~~-.--( ~~, 2-;.4·)··~>· ·:/'{'. 

~~:~etf t'!~ii~~~~¡~~·~:,0~:~:~~~ 
ocho seman'~s~d;'viaa}'.Tik;n'p¿j en ~~i;(~édebe \•~PJ..ig~i'.1a_primera vacunación 

f~~~:~~~f~~~t¡1¡~!~~r~~~~~§.~ 
aplicaC::i6n~~ •' c6ri· i~t':ir.k'J..g~<;~·~;~~·fi;~~\ aÍa~ y, que se de una tercera 

- .. ,. ' ., - - r 

vacunación ; a .16~ ,. seis · m~ses de edad. Después la vacunación se hará 

anual.mente~ara (as(t~atcir ~~;'é:~~fr~Íai'1a· insidencia de este problema, 

que repito es tan fre~l.lente em ~ú~s'ti-'6 ~edio. (3,7). 
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ANEXO: DIS'l'BtPER CANINO 

Es una enfennedad infecciosa febril de curso agudo o subagudo y 

altamente contag-io'sa entre los perros domésticos, especialmente en 

animales jóvenes; 'aikqiie también afecta a otros carní veros. Fue descrita 

por Carre, en el ·'~ñ~ de 1905 y no fue hasta el año de 1926 cuando se 
> ·," •••• ·- • 

confirmó este trabiljo \"por Láidlow y Dunkim. El virus del Distemper canino 

es e1 causante de •Ia rr;ortalidad•más a1ta que-• cua1quier otro virus pueda 

ocasionar, · co~ ~~e:~i6ri•:'1éiel.ivÍ.rus''de":1~'R~bi~; ita mortalidad varia de 25 

a 75 porciento--y·t¿:~ádi~~{id~d -~ a~·so ia'90%': 
;-~:~;~,:.::;;:¡·.>:~::{,,, :--::·{. ¡·.::·; ;:~_· :.> ·., ·.< : 

' .. r-: - ;.;, J: • . ·-~ ·~ 1 

Este ag~~t:i~P~~tt~ei~ al 'i''ge'rieio \'.Mc:lrl:liúvirus y a la familia 
Pararnyxóvirus;.s61a:;~~i.-ste:u'náér~~i.~i 'pero•,i~~irulencia es variable. Es 

. :..·i>. ::;·->··;' >-~~;·)_.',;~:,:-y,<:-~"i;.o, .. !:;:~':>- ,::<.· ··: >',;.· .. ;~--·>·· _,.:;·.:· .'. ·"·.~.: ,,, ··., i.'. .. . 
un RNA, re1ativaniénte):gran9e1'z•de"'simetría ;helicoidal lábil al calor, 

• · .. '._ . --~,,--· "-.<.;::·;.t~,,' <;,_;~;: ;--~.' .. ;_ .::.>•: .. ,.··-·.·; · .:.,., · ._J..,,,-,•,. o¡..:.;.~-.,· .e,-,:·· :.':.. .-~-., 
desecación y particularmenteYresistenté .. ,a )los/detergentes,· solventes de 

lipidos ·.y ~~'~X~r~*~~rit~:~¡[rF~;}i'€,~~;-~~~r:~xi~~~~~~~·;.~~;~~i~n~~s ·fr.~ºª·-· Se 
multiplica en ,celulas :primarias':de'riñon de;·pe'rro. (DK; .de perro)~ •células 

de hunfü · }r i.e.~;:.i·~~~i~~--~~~js~6!1~; ·• ;\~~~~.~~~:·.~.~~,~.~~fi:~~~!¿._·;~~ ,;~~~lusiÓn 
intracitoplasmática ··e ••intianuclúares .'Eb)viruS'de:Distemper :\Canino forma 

una tríada.• ;~~t~;,; c:jn;'Cit:~~e¿'dos• ~n~~;,eí; it: ~a;ain;a,~· y el de Peste 

Porcina. -·'•/ "'-:.:,· .... -_.::: .. _ .. ·,- --:·.:•_;<"•-- ··•.:o>· 
:~ . _.; ,·,;, :,:,:: . ' .. '~' \ ·;: .. ' ' :~::' 

di=::. tr~';¡f~~¡~;•óJ~~$q~~~:~:=.r.:a~ ;r ~:::.,.': y a:~: 

:::.::~~:.~q~:a~í~~~t%4~r~:,::::~:~-:~:::~~ 
probablemente. inaparente} ¿~t~ ci~~n~ienao' del estado de gestación al que 

se presen~e. ú{•:{~~~6i6h; '.t~~t~~~i¡1~~~sé aborto, o bien, los cachorros 

nacen muy i' dn·.··-m~bu;n~·o~'ea'e~:f~·1·c~'º1:'se.,n\'qc~-ui.~a-::: '/esta infección es probable que 
sufran de iiliit-ni~~e~teO •: -· 

La i~f~c6Í~n·::~~~;;~·1ii;~1·: c~~i~~~a( poJ:}.ia réplica viral en tejidos 

linfoides ~rói:C1J'..í~~E!cH'l~~ÜC11'c~~duc:;E!·~- ~a:vi;em'ia a través de la sangre 

y el agente se düí~rÍ.buye a todo el organismo. En este momento algunos 
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perros desarrollan una resp.uesta inmune precoz, que . se recuperan 

'rápidamente. Én la viremia se ve involucrado el resto·éie tejido linfoide, 

lo cual produce leucopenia, otras ·células también son. ~f~ctadas 'como las 
de Kuppfer y · las placas dé Peyer. En l~s placai de 'F>ejér induce 

descamación causad~··. ¡)oi:-''1ci r~pltc~' y' es una f."ariii~ ~dE! 'eliminación del 

virus. IndÍ.ce··.·,farmációri de cuerp0sinmúnes'que 'ie de'p;sitan en ojo. Se 

menciona que e{ ~i~Üs ~e 'pued~ ·~epii.6~r 'e!l 1a cornea; 

También se reál'i~a en epii~1i~s, co~o es el de cojinetes plantares y 
ocasion~lme~te er;'cé1' ~6j irÍetE!. de la; ncil."iz, p~~~~~ndo hiperqueratosis. Los 

cachorros irif~t~~?s •con· E!~t~.' agente ::~!1~~;7d~faa·~~~upción de la dentición 
permanente puédE!ri{su'ir-G· de hi!J?Pléjsia}lel esm~lt:e, ya que el virus afecta 

las célula~ qu~ f~rmari parte. de'.'165' ccírpúsc~los epiteliales' que son los 
reguladores de '1a '.mineralización del t~j iá~·d'u'~6 (E!s~aÚe) ·de los dientes; 

. --.:,_. ,"' . - . ,-.. _· ·· .. - ""- __ , . ' 

·¿·· .. ,-::· __ , 

En el sistema,· nervioso·, &:.as~~~~ d~sillfnE!~aiÍ.za~iém, :'(¡ncefalomieli tis. y 
. ~~-.... ;~'; · .. 

rara vez el virus persiste. en' el'.céretiro:·T Cuando ·permanece en 'cerebro 
puede producir ·e·n~'~f~'ii f:i~}~~ci~~~,e~~~t§~.é~· el'p;;~['.~ ~lej~b. '.< 

ws signo~ ~1í~lcJ~ J~ ·L11~~~ ca~i~~·.<::rgn ;J~~ndiendo de la 

~=:::.~;~~~~~~~i1{~~~~~~~JI;::=~ 
ligeras que i~C:1úyan': infecciones ·'respiratorias altas, descarga ocular 

l '~ <'- ' \ , , 

bilateral de tii>o ser;:,so que 'puede volverse 'purÜlento, tos y disnea son 
otros signo~ i i ast:iclaaci;s .ii· ;}.E:ri ~:,> afgril1b'i ;C::a~os se desarrolla 

queratoconjunti~Í.~is ·•_seca i•,~~~pJt§~ ;¡d~Cl~.;inrecció~ sistémica, se ha 

reportado anosniia
1 

(
1

~~ái.a'~'-·ae :;i()1ic1é()¡ 'como .. secuela de la afección 
respiratoria.• .::<•·Y.:'"'··.: \'e'· ...•. · 

'·;·:, . ' 

La forma. m~s ca~¿~ de esta enfE!'rmldad es el Distemper generalizado 

cJ~ so~v:eadn:eisgi:d• e1'~. " .•• l.~2: .•. ;"ad_;··.:1°6t,ri~j¡~~~~::~::r ,:.::":..::!::::, --:• '"7.:,: 
semanas d~ ~Í.da, ~n l~~ que ya ha disminuido la 

inmunidad matE!rn~ 6 '~q~~1.i6s' ánim~le; jóvénes que no adquirieron una 
cantidad . adecuada. de!' anücueqicis maternos. Es probable que la respuesta 

. . 
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febríl inicial no se detecte y que el primer signo que se . observe sea una 
conjuntivitis que. va desero~a ápÜr~lenta y unosdías'.de~pués aparece tos 
seca que se va vo1v1en~o h~da· y iíroauctiv~. A la ~~séú~t~¡;ión de las vía 

:-::·::~:~~:f~:;,~~~~~·it~~~:.~~(~~~~¡~·r::,:::: 
probablemente ;des~úés'?'pr~v0cª•·.·.vómit~•tc¡u1e· no est·á·.·· .. ·relacionado con la 

::~~cll~~iJ~~!~~l~JJ:¿t::~~~;~~¡::::.: 
deshidratación y; eiiri~6l~ción ~ .T ,>· · 

· .. :; !'.~,:~, ;·'.'.:, ;·~·r¡-

:::·: ·t~~~}J~~?~;I~~;~~f~1~~~~L~=~ 
~~~:;:1;~~~~~j~·0r~i~:~gj~~;r~·~~~!i:~tdiº:~~t~i~ª~:r~~::1~~=~:;g:; 
rara vez ma~ifiestan '~si~ologÍá '/n~riii'<js~1i; g·~~~i~~·:qÍJ'~.. los ··perros que 
desarrollan. l~.;i'ri#~~~iiS:J~'A~ial\~;,c!i~i~~·i ~f;.'p~eaé·.~.tenerdiferentes de 

:--=~~:·¿~~t~~~~~r~lf ~\~~~Ji~f~~ f f;~j~~~~ ;~::::.: 
enfermedad. sistémica·.i:Los ::·signos"néurologicos ,agudos o :cronicos pueden ser 
progresi VOS~ a\m~~: se', han: r~~rh~do' •1 cásos ~ri l'o~ ;~ ~~ h~~· . deterioro 

neurn1ógigo,cc;il i~cq~~~~i6~-~i~.~.~~:i.~,~n~~~ ·y· •. '.'·. ) •t < .. 
\":.:· .~/--:-: ·" ·. ·'·,~~- ·.·"~ ·.:~:~~ .. - ,¡~:;_:'· '· .• ·::.;,. ,.·,. '.;,;··· 

El cuadro; rieúroÍógico :v~ií~ ~'.áe}la~~.~~~a·,~~.1! •. e:r;~~i~:eft¿#;~~~5ª~~· La 
hiperestesia ' y. rikid~z~ c"'niigdf\ Se ; rel~Cl ona C?n rnf la~a~J.?n , mtmi.ngea • 

signos cere~ra1es.~o.:vesti1'uia~e~~~· z;~;~bai:~~1~~f~~~~g:r~~if ~l~~·:r~{a6iona 
con aaxia sa· efnec' ~c3ri' ojn.~~ ••. ·.:e;n· .•. t;a. ·.·• .• ~c\u(ca:?l.nqu

0

~i.:1eJ~r·.i.'0.·.·~······.·.·. er•·.··egs .. :·. ~~i· .. •º:.'.en• .. •.·.•. . . " .·.. ..·.·· .··s·.·•e:;; .... ~h.rJ:a.·r··,······~v. ~i6s,,t,Po~e.' .qudeen deberse a . . . . . . :a~.i:~c;~~ei~fb; 

:~::::and:as:dnJtii:J:t~ic~:~~~t~ic~~:~ntiTuii:~t~~1'~na!~:f~~o;i~f ~;:~ 
embargo eri et~~~· ~~sci~':1a ~6n~l~M~·~e:: ~~~ci;~¡i~a~:., ; .~:. o:Y 'I;.: .: 

Los mi~ii~a~· sori si~os écimÜrunerite ~~~~;~~~~;·. ; mu~~as .veces en 

ausencia de· otros ''.sign?s · ~~ur61ógib2s,~i~qe¡j~.~ :frritaci.órl de la neurona 
motora baja del ' segmento; iílv0lucrá0

do ;· •. Con 'i::!afi'a 'fuedJ1~.C: ~cls\ extenso se 

puede afectarla neiiiona motará alta, mariife~tandci~epar~sis del miembro 
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afectado asociada con mioclonos. 

con respecto a los 'signos oculares se han observado uveítis anterior, 

ligera neuritis óptica con ceguer~ rei,JenÚna y pupilas, diÍatádas sin 

respuesta, tan1bien se menciona la posibilidad ,de incluso 

atrofia retina!: 

El diág~2shfc~'.'s~' h~ce ¿~acle e~ ]_~. hÍ~f~~Ía, ~~en ;f:isib~; ,;'~dad del 

~~:::·:f.~;.i.~~f ~·f~i~i~~;~~:~1J1~r~~iiir~r~::::: 
puede indica,r s i';e1 pr0ceso•. es i crónic<?/(Mon,oci t~~is.). GE! ~ecornierída que se 

~~~:~:i ~~:c;::t~~~~:ltf J,i·n61Ss.i~t·r~•· ·c~1·i.~ª~·· ~'.ªA~~·"z~~·:"y·:::sbb~~,., todo en 

·~\,:. ._ ' ... ,: .. ~:::~_.'. :_t~~;:.:o ;~~~:-· ~~~~ l:J::~_: -~~i;~.~··.::_~-~'.~ -~·"o"-:· . ' 

todo ';t';~;"í~;~~l~j~~~;:];;,~C4t"i'~ \i!f ;¡~~Jt~;g;? :: 
mostrar . dismiriucion ~;de \i albumina•·•· y " aumento• en· la, concentrac1on •de :alfa o 

·- -- ·. :: · ·,> ':· ·:.~:- - ::};;.~,_(~-~\> .-:·~ :·,,- · ~-.:\'.-1_~··_ --~.:{;:~'-~'.~:~~.\,;~t· ~:~\t~~'i(:~~;:.:-.;2~·,., '~:\;~:- ;r~~·-,,~. ;-77>": -:;.:.:;:t··~ :·e;~;::.:·-.!/~'.'<:.;:·,,.;:' .. ·;_.: : ' 
gama globulin~""sob~e todo. ~ncne?na~os.''ªunque .tamb1~n{se · manciona una 
marcada hlp~l~~úi~~i'a ;~¡;'~·a~hor'r6~·,~6~ i~r~¿~ióri'1 pi~~a:t·aA 

, : :.·, ·\ ' o· · ¡\¡,' ; ·:¡; ~::~:;:-'~ ;•: ' '· · 
,,, '::\;.<, .\':·_:, >-". ··':-~·"·· :.~;·-.. :_;<\\·. '., 

El diagnó~'tibojcÍ~fi~it'iJoX se .·~a~e, .: por;• detección del virus de 

~~f ~[~df ll{f 111?.fE:~:.i~~~ 
mas bajos , que> clos 1• animales qúe c.:ursan. c.:on una infección subclínica 
inaparerítei; o a'. clds'\q~~ '.i~e;:~~~/iriciüjc;'riilmunidad por vacuna, pero la 

relación de IgMi;~~.;t.r~ JgG es más ~lta ;;n _'ias perros que se recuperan. 

que se hace a La In,m~~~ flo~escencia de anticuerpos es una prueba 

partir de éé1Ú1as epiteliales que se colectan (raspado) de la conjuntiva o 
de otras membranas mucosas o de un frotis sanguíneo. La interpretación de 

la prueba se basa en la detección de anticuerpos en las células positivas 

al virus. Esta prueba puede ser de utilidad en los primeros días en que se 

presenten los signos agudos de Distemper. Generalmente es negativo en 
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casos subagudos o crónicos. Los antígenos virales persistentes por más 

tiempo en los macrofagos,. en las células epiteliales del tracto 

respiratorio bajo y en 16s cbji.netes·ae'peirr~s que ~e'harirecupérado de un 
Distempér d~ presdn~á~ióri' sisténiÍ:~~;'. ;; El h~lio'' de' que la prueba de 

anti~ue~po~ . úucifesc~nt~s ~ea·.·• ·
1 

•. nn. et; ge···ªr''tp,:r~ vae:"t,,a:'r'~ .•... ~ ... y.,.·• .. dr."e~s1.:;ca' ac' ,r
1
,,
0
tnaa;:re

1
. ~0 ... · diagnóstico, un 

resultado ~si Ú~a'"s~\ ~~be_d~ con los signos 
. · ... ~ ... -~ -. , ".,--" .• :·>.= :· .·(~ ,,_-r .. \.''.',. '~'.J· '. .·.'.: .. -< '4-:-'.'. ~;:e¿-· :~--:;-,.::!:.::'.;~-.-~ ._.'":.: _.,, -~··r·' ;·-~e.' ···''··· 

clínicos .• Llis,cepas(at~nuad~s 'qu~)se usa~ e~ la~ vacunas no se diseminan 
del tejido Únfé:i~e·~'.i~~\ ~éiui~'siepitel:i·at;5·jcp¿r f~ l:a~tono se detectan 
en la p~-~e-tk': d-~: i"ri't·i'~-~~~·~~'---~f·i·J,g~~-~,~:~~'ift~~-:-~--\= · ,.; · 

-<·:~i.1. ;·}:~-: ... ' ;~;_;: .'':.;.' ' .,._._- :>?:· >:; "'·,·, .~·.·s' 

No e~is~en .... &ajas ~11tf~r~~'i~~ 'O 

específicos para el , tratamiento'/· por:· lo Únt6 '.d~~rá
0 

~er< sintomático, 

dependiendo. de cada ... cu~dr~ ~l}~}·;ºi;[~tª~.· rfaci\c~a.6::i:~~,~~H~:i,(~·~tc\~~s. de 
amplio espectro para' l~· i11,recci~11fbacteriana.~secúii~a.rfa;,';si;: así se 
requiere. Es necesado el ;.:.remplazo dé ·iÍq~ia6~ y~E!l.ebfr~i.itos en la 
mayoría de los pacientés;' éoiiro;''p~~te. de -irianeJo( d'E!W's6~t~n •se pueden 

prescribir vi tamirias .. · t'arit6 1i·pc;~~~~bl~es ·.· coinJ 'hldr6~6l~bles; ', mejorar la 
dieta y si está irícticaaci·a~i~ar;~u·¡;íe~~nhb í1Gú;'rci'{~~~í:E;~·. 

~:~;(··~-~\:_·:_,~.: <'\:.':. ~ -~o,':·.:>;.;._ :·'-~:'.·.:-::.:,:-:_t,/ ,·; -

El pronóstico es reservado sobf~ t2d0 'eri' c~s6~' agudos complicados con 

::u::a~;~:o;~~~:~d~:fa~~~~tr:i:~~#ti:ofis"t~i:º~ ~= ~=u:;:~~:~es 
Con res~t~JJla •p_r~~edgi:~•·1~~.;dfg~ ~qt~)i~ inmunidad pasiva que 

obtienen· los·c~~horfos''dE!íiiffu~afi;,-.J.~~{b~Íl1~a ~a protección durante las 

ocho. primeras \se~a~as'Ode'.vi'ak én ~ro&aio .[ ~or ~sta razón se recomienda 

::n"c:ii~~~~';?o~~:~;~üJtt~~lfü.:•:,:~:C::;,:·: 
:~;::::e%~~:;[·~;l~~:=~~ii~~~tial:~;ªi~~:~;~~1t·fJi~~::i!~~::e ::sr:s u~: 

· .··. ,.'. :·: :.:··:··:'. :::->-"·.'.~S·:·_·-::¿:.;: ,.,J" ·:~O-·: ~t·_y-; ·'.-::'\'::<:·'.·.·. 
dos á tre~ sema11a::;; -.Ae,si?ués de já l?rimerá,: de ':esta . manera se logra una 
mejor inmunizaéión'. '.Á1~n8s ~uf~r~s .reéorniená~n u'na tercera dosis, seis 
semanas d~~pué~ '/)a~· J.a ·'.úl.t.i~~.' P~st;~ribrrnente esta 're~omendada. la 
revacul1ación . anti~l .· 

La utilización de 'vacuna de sarampión, también esta indicada e 
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incluso se puede aplicar antes de cumplir ·la sexta semana de vida. Esta 

induce una il1munidad het~rotípiba contra la enfermedad da Distemper 

canino, no neutráli~a '.los ~nti~~~r~s • pa~i vos y por el contrario estimula 

::::~:,~~t,~f ~f'É~~~~~f¡p; :::: ::~::,::::.::.:':: 
esta vacuna. de·Sarampion.'Í;Se?ecCll!lienda .su uso en aquellos cachorros que 
provienen de' madres, ~;-i;i~ ~eJ~~;¡~~ i~~ ·• ~plicó ninguna vacuna • 

. '·'·>._<:,\·-,.- -.. ~· :.{/:·;·; .. ~:(!·:. <-;,:>~··; ... ' -;,:;,: '.:_~\: 

contr:n. h:~r~l~~!diiEi~f~:~[~:;}b~~i~~~t~1e!~Fªdein:~:::a~a v;;n:~~~: 
reproductivo; (dos• a '•trésis~n;anas.'ant~~)'. ''i\i nac'ér• .l.~s¡'cabhi>rros' tendrán 

una inm~id~d ~~si~~ ~~0le~ ~~~d~~á ~ur.~11t~ l~~ ~~itii~ras ocho semanas de 
vida aproximadamente a nó. pádecer esta enfermedad.·. 
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ItllUSUSCEPCION 

PROPI~ARIO: María del Carmen Samperio 

Dirección Guanabana 85; Col. Nueva Santa María 

PACHNl'E: Nombre: Fix Especie: perro domestico 

Sexo: macho Edad: ! •año 

Raza:. Schnauzer Color: sal y pimienta 

Peso: 8 kg. 

HITORIA CLINICA: 

Vacunas: tripi~ C::~~i~a,'anÚrrabica, hace 10 meses. 

otros anima1e's:e~ b~~a:> no'· 
- ·:.· :i·· 

Desparasitado:·· si/'··•· 

Dieta: co~ei~.i.~l.*{ un vez al día. 

Enfermedades anted<5'~ei: ninguna. 
·.;·.,.· •,:;_·--

Cirugías: ninguna.? ··· 

Motivo de consulta:. ·.vómito 
." - ,:-~~:' ,··,:·{-- , 

·: •• -.-··o.=-_- -·.-

ffJS'OO:~:paCiente e~t·aÚvo~itando desde hace tres días, casi 15 veces por 

día, ayer vomitó unÚquldÓ de ~oi6r iamarill.o ; 'hoy vomitó café obscuro. 

lo llevaron con ot;~ Mvz/ ~i ~ual le prescribió un analgésico y un 

antibiótico, este trat~~ie~tb~n;; ~i;; resultado. Le dijo que podría tener 

un cuerpo extraño en e~tófu~~~?o que probablemente tuviera una gastritis. 

El vómito no se ha controlado y por lo regular se presenta después de 

comer o de tomar agua. 

EXAHm FISICO: ---.---
'ful\:eratura: J7. 8 "C 

E'l:a:un::i.a cardioca: 140/Úlin. 

Ca1p:s ¡:ulitames: oomal 

1'1D::Eas: EEiicás oral y anjmtival 

!eflejo tusíg;ro: rB;Jlti\Q 

F.ro::lln::ia respiratoria: 35fetln, 

TiatIX> <E l.laaD capilar: 2 a 3 s:;g. 

G:lrglios: ooma1es 

Ieflejo cB;¡lut:ario: ¡x:sitivo 

R.llm: ®il 
Mpacifu: ab:tminal: el ¡::a::iente refleja d:llar, m al:xbtm anterior y llBli.o. 

Ins¡:a:cifu: el ¡::a::imte ai::P:a p:sicifu re CBl:allete, reflejarm cblar. 'llm>im se 

apncia cEshidrat<rifu. 
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l. Vómito 
2. Deshidratación 

3. Mucosas pálidas 

4. Dolor abdominal 
5. Deprimido 

LISTA MAESTRA: 

r. vómito (2,3,5.) 

rr. Dolor abdominal (1,5.) 

DIAGNOSTJCOS DJFERQICIALES: PRUEBAS DIAGNOSTICAS: 

r. Obstrucción por cuerpos extraños 
Estenosis pilórica 

Rayos X, tránsito 
gastróintestinal, 
Examen Físico, 
Historia Clinica, 
Biometria Hemática. 

Pancreatitis 
Hepatitis 

II. Intususcepción 
Vólvulo o/y Torsión 

DIAGNOSl'ICO PRESllN'l'IVU: 

Obstrucción por cuerpo. extraño.e Intusu:scepción., 

Se decidió estabilizar ª,l pacie~te '(~idrata~dol~) • 
se tomó muestra . ·dé sa~gre' .. pa;~';· ·~~~ii~ar ( un microhematocrito 

obteniendo; hematóCrito'~ei~3':y'-pro~~í~<is\>1a~áticás de 10.5 con el cual 
se interpretó un . ~rcentaJ~:',d~ \::ae~'hi~;~~~c.ión, ·a~· l~. con estos datos se 
calculó un porcentajÉ! ae:.a~shÍ.d~~·~~~i6ri:' .· . 

oéshidratá~ió~ :'w· +'. · .: · '-"~ · 800 ini. 

Perdi~~~· pa~~iogic~~: <' 750 ml. 
Perdidas 

84. 5: ml ;/60'miñ.' 

480 mL 

··2030 ml. 

mL 

104 '· ml. 

* Si 1 mi.. esta fÓríllado'por15,gotas, c~antas gotas se necesitan para 
sumar 1.4 mi. es a 2{'go~as'y que d~berán pasar cada minuto. 
Se utilizo una solu~i6n Ha~t~~npara iniciar su terapia de fluidos. 
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PLAN DIAGMJSTICO: 

Se realizó un tránsito intestinal con medio de contraste, (Sulfato de 

Bario). El primer estudio se llevó. a cabo inmediatamente después de la 
. " 

administración oral del medio:de contraste, después a los 20 minutos, a 40 
minutos, a BO minutos, a iao minutos y el Último a 220 minutos de la 

primera. 
prueba para Con parte.·. de! la ;m~~s,t~a de ·sangre se realizo una 

determinar la· ~ant'iaad'~d~ ;9i'ü~cís~, ~cÓ'n ;üri Dextrostix, y 

valores de··.7o'ai':io';YJ\~t:Q~p~k~~Joi~co~o nÓ.m~i.·~~; 
se obtl!vieron 

. '. ·-,'. >; ,.,.·:-~{:~--~·.: ·:.:·i_/:, .\ .. _, ~· ·.«•(. ~ .. (:: ::;~··_. --;. : ..• ,.;,, .• ·-
¡ :_ ' . .:" .. . ,.:,.~. . . ' ," ; : ,_ . . '.'': .~ 

Los' r~stiit:id.~8 : d~{ tráhsi t~ i.~t~st:'{~ai'. f~éran : • j'.·--" 

1) ruc: t~maci6~~i~~i~t'aii;e~f~"ct~~~í:Í~~ éle(ia't&na'c:le1.medi.o, ·se .. observo en 

la ltaomtao· vma· en·····tl·a~ºt'e:'droo·· .• r_sl_·:a~1t'e.~_-•.•_·r.·.:·.··qª·.··_ul_~~.·.·.··.·1.ez'_:~qu1:.;'.mel'·.·e·. 'dr .. _ •. di,oª···· 'ed_:_el. 6C>~tfa"st:~.· 'se ~~Positó •· ~n estfuago. 
En . 1nééiio aélimita ~L~sfo~ago. 
2) Rx ••. tól11acios~,a+1o'~ (20 •·mi~üt:6s/.'s~ . apre~ian''i;~ doá t:6íri~~'~i.n cambio 
aparente a l~~··a'rit~rioi~~> ;. · : 'f. . '' 

;f '='.~±:if 1~t~~t!f~i5~1~;t~~~t~~}~~~i;~ ~·::::: 
avance dél medio dé' contr:'aste en f~'rDia dé liri: filamento a través :dél píloro 
y en la latero late~a1'.i~i~'id~iribi'6 ·~~IQ~~(~;f;; ; ><·' L, , '." \ , ., 
5) Rx. tomada a l<:ísii~ci fuiniito~°;no's~ aprecian ~amblo~ ~parentes; 

¡ -."; ,•',-' 

6) Rx. tornada a 220 minlltos;}sin cilmbio alguno. . §i, .· .. · ,, 
A 20 ~inu'to~ d~i.',6'.1U~'.est~dio, el pacie~te ·~o::.it6 éi. sulfato de 

bario. con los ~es~l.t~do~ o~te~idos se procEldió a l.~i• .. pré~rad.ón ctel 

paciente para. ~e~i:':i.~~a~ un laparatomía exploratorio. '.· r< r 
- - . -~- ,:,.~-

•.. ·, :3. 

En el· áctO ':'.quirúrgico se localizó a nivel..d~1i'píloro una ligera 

estenosis, p(,r' íor;uai;'s~ procedió a realizar ··u~a\;niot~ía pilórica. Más 

tarde se locaii'zó ~n: el ileon una zona de unos<6o;C:~ritímetros de longitud, 

que tenía ' ái~á'~ d~. isquemia, congestión y·· p0si.bi~~~J;te áreas de necrosis, 

este daño' sé ;
1
del:rio'a una intususcepción. ¡ En ~tro tramo de intestino 

delgado 's~ pa1P6_::'un. cuerpo extraño. Se realiz6 una enterotomía sobre el 

cuerpo extraño 'para su extracción y se observó que era una madeja de hilo 

con un centro duro, pero al jalar el resto del hilo, el intestino se 
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acortó como acordeón, por. esta razón se realizó otra enterotomia más 

adelante, sin encontrar. n~da más. Se 'lavó el ·intestino tanto intra Y 

extraluminal .en .la.• zona hitervenida, con una solución Hartman, más 

Gentamié::ina 16 mg'. ·más El hierre· 'ae la cavidad fue de 

rutina.·· 
, '~ 

••···•· é .. •······•¡ . ' ; .. y<: 
Las constant:s fi~io.1ógi~as d~rante el a6i:6 ~ir6~gico: 

::::::::i~t~~~~~~~Har~'. Di-il SUlf~do 8 g, 

(Domase), Cef~lo~inailé~)(k~ii.l_n,)'; 1 ~~~~ir1~ B~ng. tOdo por v!a venosa. 

El pacief¡~ qued6 íí.ci~pi taü'~';icic;; c0n. ia ·siguiente terapia: 

1) 

2) 

Cimetidina 80 ng. IV. 

Metoclorpamida 3.2 mg. SC. 

3) Gentamicina 16 mg. rv. 

DIAGNOSl'ICO DEFINITIVO: 

Intususcepción por cuerpo extraño. 

caolml'l\RIOS: 

El cuadro de este paciente inicia con vómito severo pero el primer 

MVZ, que lo ve no traza ningún plari para ei diagnóstico, sospecha de 

cuerpo extraño o de gastritis/pe~o-~o:re~Üza 'riiniJtina prueba. Es más, le 

prescribe analgésicos y antibióti'C-8;;; que ·s;; de~conoce con que fin. cuando 

llega con el siguiente MVZ, l:>ersisteiel '. y6l!li\o y el paciene presenta 

deshidratación __ ~eve~~~ Esta vezse'.•sigue.•_-.un· Metodo, se trazan diagnósticos 

:!~:::::~ª-~us~-~1~~{!~~t~.,~t~~~-~í~·::~~~~::: ~e:~::: :x:r::ib:: 

intisu~cePctó~. ~~;ª'}~~~~~ar,; :.~-~ :~r~;~.óstico se realiza un, tránsito 
intestinal.. Cabe·mencionar ;que_i•los. autores recomiendan primero la toma de 

. ." '• • .: \ <:e:;- .:.:.•/;.,}'."';";:'•:,,,;·~v;::'~J:•~•:J:.,~:,'. ,JJ, :.•.;.?;.~ '• ;\! •::·:'::,<•; :"" ,•",F, 

una radiografía sirri¡;>le pará dars_e uná idea general del problema, ·antes de 

Los estudi()s ~¡;~·~~c1i6;áei'co~t;~st~, pero no se hace en este caso. A las 4 

horas obse~all ~~e .• '-~61Ci\;~á~6 ··una pequeña cantidad del medio y deciden 
•' : . ~ .~.·· ... ' ;,, ,_.; ·".> ""·~'· '' ..... 

intervenir. qufrurg.icamente. '}fectivamente el líquido con bario que le 

dieron a este. pa6i~nt~:debió haber pasado de estómago a intestino en las 

siguientes dos a 'tres. horas, pero no fue así. En este punto debe uno 
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cuestionar si se trata de una estenosis pilórica o de un espasmo pilórico. 

Probablemente si se administra un antiespasmodico o un espasmolítico se 

relaje el píloro y avance el medio .de éontr~se comprobállció~~ ;,;l espasmo. 
Pero si el i~n E!.st~.obstruiélo o -es'tenosado por cr~i;;Íe~to""anormai de la 

mucosa como en gastritis hipertrofica, en neoplasi~s ~<por . un cuerpo 
ext:raño, ·.pasará uriá "parte del inectio. barico pero nO t~aó.nia 've~ocidad de 

vaciamientoes"t~~á t~~ién alterada ... como se ~~ed~:,bi:isef'v~'r no se tomó 
ninguna éi~r~ '.in~dfda diagnósti~a y se dió por h~h~ q~~ ~{ip~'6b1ema estaba 

en píloro. :{,¡;¡ primera maniobra · quirúrgiéa ·.·~·~ 'h~b·i~ \~l~íÍtird y considera 

el cirujario'que hay una "pequeña estemosis,'; 10 ... cúal'e~f~bj~tivo y hace 
una miotomía pilórica. Medida que habrÍa que 'c;:ti'~~i:foh~.r ';;:~}'~~~·este perro 

de un año de edad nunca había tenido problemas ~e ~V'ómT,to'.'.~C:~'Pto' hace tres 

días en que probablemente el cué~p() •• ~xtra.rí~·(,~~~;~··~~~+Aª.~~··~~ e~t6mago, 
pero como se vió ya había pasado hacia éf•'intestino.· ;Probatüemente lo que 

'. ·. ;: : .·-:" :'.- ',''.: :;:.:·; :._· __ -~: ';-;_ , .. ( '.'"·.,~,· ::; ;·_,,:~_:_. :+~,,;;-_ -:~-~- ':::: +·,;t:;>~i.t ... ~:..0'}.'.fi' .. : .. :.:;('.~' ·:; ':. _- _ ..... 
sucedió · es que el pe_rro tenía espasmo , pilórico· ~e ,'ftipci ;~ijeurogéniéo . y 

;~~~:~:~~~ :e 1: l:::!e l:em:~:~r~~,~~f :ts~tf~~1~::'e~ e::ª.~i;tu;~tr::~:~ 
de dolor abdominal sei intiitie•aa'Ünfluencia colinérgica y predomina la - . :.·,- . :- .. ,,··: "."'.":·:· .·': , -. :v·· .,_. "'-··/.'. ·.:: .. ::: , __ ---.-:~.º •. _:- , __ -_,· __ -" __ , ·. 
adrenergica ()~iginado',espasrrios'que'pudiera haber afectado a pÍloro. Más 
adelante ,se' cÍ~~cubf~ .:ü~a}~~~i6g}d~'. il"ltéstino afectado y compatible con 
intusu~cepcfón · que !ya; is~ •·q{~'t,í~ ':~e~~elto posiblemente por los efectos 

miorelajante~' .de la Zariesh~S'üi:<•.· Sin embargo no intenta evaluar la 

viabilidad él;;; ~stá' ~6n~\E'!~ /la :,*1é\ se menciona hay áreas con isquemia, 

congestión E'! inclu~ive ne~rosis;fp<jr lo tanto no se torna ninguna medida - .. -. . " '. __ ., ., 

quirúrgic~ 'ae. ciiste segment~; Méís}' adelante en otro tramo de intestino 

extraen una .madeja de hilo que fue l~ causante de este cuadro clinico.(5,1,2). 
·;?~{~.;)~'·:-· ; 

La intususcepción se origina ~.t': uria'•seiie de problemas tanto de tipo 

neurogénico primario 'como secun,d~ii~:C ~s/cu~~[X)s ext,r~ños . que cau~an 
destrucción o irritación de ia'~~uco~~ ~a'¡;i6~'~ri'"a~rito del. peristaltismo 

• ' ·• t "('-.';_;·.·. - >;;;:'::.<':~-)::' ·{:;f:". ;/f;;'.i-¡_.¡.-jjp_;,;\:~'.-;';_:;:·:··. '~'e; ; ··º: '.- ' : · 

y producc1on de gas. Se menc1011a_ que•ladestrucc10~1produc,ida y·_el. acumulo 

::~esi~;e::i::sy =~:::n:t65:~a~fd'.t~~:ªi~if L\~~·i1~lli1~:~~::i:n:::::: 
el segmento proximal se invagiJe' ~r'i'P ·~1 ';',~¡~~~·l .. y se desarrolle 

intususcepción que .cbniÍeva a ': ~'Jri~ ·.· ~~~i~ /·éie éventos en los que 

principalmente compromete la circ~laci6n ct;i- esta zona originándose 
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congestión, edema, inflamación e inclusive necrosis. El cirujano debe tener 

en cuenta la fisiopatolclg!a de este . problema por que además de tratar de 
reducir en forma manual1~,.fotususcepción (cosa que- no hubo necesidad de 

hacer en el caso de .. este perro) d~bel hac~r un~ ev.i.1uación cuidadosa del 

;~~~~:~~ill~Ji;~if ~~~ii~t~:~~~}iª~ 
normar u~'f·~ilt~l-i'8'. ·~cl~t~fniiri~'i·:~:_¡_ -~e}ti~riique··· hacer una ~ién 
además v~lofar!q~~ i:~!lt6'áe!í traílió de inte~ti'nCJ se' debe retüar.(3,4,8}. 

,._., :\~"~·>::·;}~ '::·<, ··~y_:-·_. ;.< '· ""'•" . 

~bi~ó ~: qu~iá may~~úi d~', fas•-ir{tUsÜ1s~~pciones .:e presentan en la 

~~g!~:m~.1!ZC:~-~l~p~~~~~~:i~Jr~ff r:~:Y·~·~~~t~~~f"'•:f~~:~:~t:;ªc::n h:: 
impida el ;pasb . de ·ha'· coii.iriina iradio'p~cci y'(iue:juilto ·c36ri estos hallazgos 

.. ,-. ',· ·. ·'" ' ,.;.-. ' ' _., ,_' ,_. :·· . - • . _;;_·_-~_ .. ,« - ___ ..,_ .. --- --;; 

radiográficos/ap()ye er·aiagllóstiC:(;: se ha visto·.<!ue 'en niños muchas veces 

y 

se resuelve ia iht~~u~cePc:i6n bucínaofse, cíJ1ica esta' técnica, pero no está 
comprobado qi.ie. ta~bÚm ést6 ª.~ceda_. en per~ci~.(6,7,1) 
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ANEXO ItllUSUSCEPCION 

La intususcepción es la invagina.ción de una porción de intestino en 

una porción adyacente del mismo, qJe se produce por contracción vigorosa 

que fuerza alintestino dentro del lumen del segmento adyacente que se 

encuentra · reiaj~do;• Es más común en animales jóvenes y más frecuente en 

perros que:en 'gatos; La unibn .ileocólica es el citio más común de 

intususce~ióri,.~úllqúl?·'l;~mbi.en s~[puedE! 'presentar en ileon, yeyuno,ciego y 

menos f~ec~eri¿e'eri'(t;1i"~u~de'~~;'{P~r.16 g~nE!~al sólo se afecta un sitio pero 

se han visto ~a~os:;éon;intu~~.s~:~~i6n. ~n :~iierentes puntos del intestino. 

Las anormáÚcl~des ~ri.i~ ~~t.b.ia~c{:i.~€e~tin¿1 predisponen a intususcepción, 

como co~secúencia{de2) . .t"'rit'aci,ól1'"érí?1a ···rii~6c:>~a,·<como sucede en casos de 

parásitos,. viru~; baétEirias; desordenes.: irifí.~mato~ios, algunos fármacos, 
. · .. :·: .. :. ..-.~:/· i:.::.· ;•:(:". . ~ .. ·.,. ;• l - . .· .. ·. _;~; ... 

antihelmínticos/ Y.: ...•. :., obstr. ucciones }que/ ;··contribuyen ··al ···aumento del 

perista1ti~~º ~·····La '.ex~esi\ra·;if orm~ción' aei~ase• p~~cién' pró~~a~Xí>e~ista1sis 

~~:~~:toe~i:a1~,~~tÜº7r"~~tL~~:!u:~~~Y: eÍ~t~~i:ftflp~:itttl•~:~· :::~:: 
en el dist~1.¿una v~·z'iiue';s~•iniC:i'á 11 :irit'.uíin.iscepci6~· .. se:.vtieíve progresiva 

:::::,F::,~~;~~~i~Lt1~J~;ii;~~:::=t::: 
:~:~E.~F;~~t"~~~i~~~f ~~:,~i"~!~:·::~::::: 
neoplasias, d{\,~ftíciu1~~. enfériiiedadJs 'lnflamát:orias, inflamación crónica 
predispÓnen• ai·aesaÚ~1~o,;d~"u~aintÜ~íl~c~pci.ól1. 

~;;o-'---o-~'0:-~~---- - ·,",•- -. ---~- . ~: ':';-;- .-.-_o¡'r_:_,,·----:-7· 

•-: . ·.··y~·. ' ',,.;: 

La intususce~iónidel in~e~tfn;, produce estrangulación y obstrucción - . . - ~ . -· ~ --; -~ . ' . - '· - . - " , " , - ,· . . .. , ' -,, . ' - ' 

de la porción invagiiiada ,>iélt.iríC!úe! muchas \;~ces 'la obstrucción intramural no 
es completa. En· lo~' ~~i{~'aí6s '.i~i;;{~{~{ a~. :~st~· trastorno, comienza a, 

,·-.· '~· 

ocluirse.· ei 'retbrno venoso. c'Íe>'.'ia\' porción'' .. i~~ginada produciéndose 
inflamacÍ.óri y c6rid~~ti6~ •. Ji' ~~¡:i~cj /se Vtieive. edematosa y la sangre se 

extravasa hacia ei' l.~e~ i~~~~t.iri~l.~ Ésto'seventbs son irreducibles debido 

a que la congestión ~ascú'iélr y ai a~entO' de la fibrina que se empieza a 

foi:mar sobre la superfiCie'serosa, actúa como un sello que la mantiene 
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unida. la interferencia progresiva de la circulación produce necrosis 

isquemia del segmento atrapado. Por lo general el segmento externo 

mantiene su viábiÜdad. El grado d!'! estrangulación, eL.hecho que sea 
completa o no y el si~i.o de :·¡~: iritus~bcel'Ción- irifi~irá, en los signos 

clínicos_ que p~~sen'ta el ;·¿~ci~;~E! ; ~1 burso ··de 'ia ~~i~hii¿a~d. 
. . ' ,.'·· -.,.'; \. ,,···, ~: :;·-,._' ., ~.· '" 

_.-;> .· :"~.\: 

h ws si~n,os :.~<li~fo~1Z~-~~ d: A::~~-t~:i~~d·1,;.'oe:.:_•,·_._:pe.·_.~·_bd __ ,'_····:··sn:.· .. :_d· ... ···.·_:e§n·.:_;_•_·_'.·.n_~_:·.'~?,~tkgt''.,e,·_:_·_•.º_.r·•·····_·.··a·.·.·.·.·.·"d: .. ·~oe,,;_.·:· .. ·~:t_·.····-··ecdi_ •. ·.ºe·_ .. ·_·._ .. :_ .... _.oª abbdsuntomrauci macnaio~'n~ 
C

e1' cle1' n
8

d rc1·
0
cna" ... ·. _moc_._ .. '·E'·."s"

0

t"o~·s.~- 's·,,si.ªg, .. 'nn?o"·:'sre.,,s,'..,o: :n• .. . ", .. : ., ... · . 
L va~iables i del 

vascular-que-~epr~~E!nt~.¡'· <''•.· ·t;;, ' '-' /2;••·.,, 

g ... :' ,:.~~dif 1tr:~L"~~t!11~~~;~Tu~'t~~~~1é~;~1i:1"':.~ 
. -·~ ''·"' ~-,;~";;--

un 

al 

cual hace ciiúcú'\:i~T p;a'i!'~~iók; ··~d~~~s 'p~~de ha~r aoit:l~ iritenso. Muchas 
.. ·-,"~"- >~ .. -,~- '.'·: , .:- ' . :.--: - ... , -

veces ei co10n ·se·; palpa: vacío. de heces. 
·:.:~~~:.' ,.',.:•." ·,.-e·~; .··, - .,·; ' 

•<si~1.:~:~i'~~t~~3Jt~~o:~fü~~::'::6~~~~': ~:~,:: 
medio de radi~ráfías. 'fs haúaz;6~'est"á~ r~lacfon.ados con la obstrucción 

mecánica· ;de17·JaE~~~i~'.~ ·-~~,i~,~1~t~~~~·.df~t~1ci~~c i~testinal del segioonto 
proximal· a la intususcepcion • con :presencia de.l1qu1do. y gas. Debido a que 

~::;:,:::±~fri~ttf1filr~~t~t .•. ·.ªi1n~tfu~s~ut~s:,c~e~pc!i1:;o~n:=.•_ ••. :.·_\·~-·-~d10e•:_;:::;::~ 
de contraste !para dif~i'éri~i~Í:' ~7~~' otra causa de 
obstrucción inte~ti~~~,·.>~cir.' lo que ~e·::~&lri~~j~;;~ ,~riema de bario. La 

intusus¿ePciCin •• ~é \!~'' c~~~ ·;;na ~~~pré~i6ri d'.;t''i~ coiUmria dé :es.te medio de 
contraste. 

Cuando se diagnostica intususcepción, se justifica ·intervención 
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quirúrgica. Es importante también determinar la causa de la intususcepción 

}' eliminarla si es posible. Si se debe a .motilidad alterada secundariq a 

enteritis por parásitos. Se adrnirÜstrara el desparasi ti sida apropiado . 
. .. 

r..a capacidad . de. reducif en ; forma manu'a1. la intususcepción en el 

momento de la cirugía d~~~.d~ ci~?s'~·; d~iacA,ó~;LSe utiliza una mano para 

mantener la capa invaglnada}miéntr;;s·que!la otra empuja el ápice de la 

~~~:s:::~ii:~e~1!~~1ó~:'.c:~~.·r:~:ii~:~.~jf {j}t:ie i;:;iss~n:o:ro;:~:~: ~~ 
intestino y el 'me~e~t~~{¿': . .;ri;¿~· 1 ~~g~i11\iri~~: s~;vi~biÍict~d: Generalmente se 

usan cdte.f!'d¿. ~omb cbl~i; y.·. a~ii~~~ia d~l. irít~sti~o, presencia de 

motilidad y ..• puls~ci6n }~e;'¡a: ~~~6~i~tui-°á ;,~~~~nt~i'.-iCr. Desafortunadamente 

estas evalúacÍ~n~s ;~;uici~~;tcj;;~·¡:,~~;¡ti~·¿'e¿:,~;;·;.~].·y~b~~nt6 de la cirugía no 

~~f.~~iid:J:1~~f~~!l~:f l~~~~~1~tl~E;~~:ª~~ 
relacionad~·é:;~ .l~·: ... viáhii~aad;~a~8u1~r 'q~ese éibservaría por medio de una 

lámpara .de wood·; otr'á~it'&;~i~~~ ~á~ ~~ár'Íi!:'adas para este fin son, medición 

de la tenipe!rati.írá'?> lii'~~i~r ;: i.Os :;~ radié> isotopos, electromiografía y 

detección 'de!W"P~¡~;•/P6f ~¡t~~sbriido; ·'pero desafortunadamente estas 

prácticas e~ta;.L,1irr:i tclcia ;~ri<' Mea'iciri~ Veterinaria, debido a consideraciones 

técnicas y economicás'~\ <· :; 

~.···.,~ .. '·~{- ~ .· 

Si el·segffi'entb afectado nbE!~ viable se: hace . resicción y 

cfn: "i~· i.~t~~uscepción de mayor duración, la reducción manual 

puede ser impoi{~1~.~ cohi}re~~~nbia' se desarrollan adherencias. por el daño 

vascul.ar x elei~daclo'éflbroso'cie'Ha sÚperficies serosas. Con el tiempo, ·1a 

rnnstan:sis. · 

~~::~~::~.~~.••:iij·t~~l1:~::~~~r::1: ~:~~t~1~1~/~;;~~·~[~~~~~·:1~:i t::-i t~:. 
segmento •.. de ,~int.;;;sünCi e~ V:i~b,i~>:;·~e'·3~~;;¡n~aY~~~~é ires~cc;ión.y 
anastomosis~ :.: • , ,, ··~ ·· ii'{ · •····· · · 

. -·. •,· 

Las com;licáCi~~es ··.·. 
dehiscencia · • i.nteshiria! · y 

. .',,1'· 

dis~~fX!XtJ~ias, ~ás · . f~ec¿e~tes, salvo . •,la 
··la p¡¿ri foni tis'/ es '· · 1a· . recurrencia de 

intususcepción· por Írritaci6n int~sti.n~l, ·~otllidad ~Í.t~~áda cl'.s. ··Esto 
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llega a ocurrir aunque se realice reducción manual o resección intestinal. 

Si recurre, es Ótil doblar el intestino sobre si mismo para que la porción 

que causa problem~ ~e encuéhtre en la bolsa de un segmento en forma de u. 

La serosa de .. los s~ntÓs pr~xi.maÍe~ ; distales al sitio de 

intususcepcion se'sut~rclnj~nt~ c~n ~l .~rde/ antimesentérico con material 
de sutura ·~b~orhtb1e: DebÉ!~, de ~~'iiiz~rse tres asas de intestino plegado 

proximales y distales " ia int~su~~epC;i6h; 



l. 
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SARNA DD«lDESICl\ PU~ 

PROPIETARIO: Jorge Antonio Morín 

Direcciór. Norte 72-A #5616 Intedor 4 

Pl\CIENl'E: Nombre: Güero Especié: perro doméstico 

Sexo: hembra Edad: 11 meses 

Raza: criollo coior: blanco 

Peso: 16 Jcg. 

HIS'l'ORil\ CLINICA: 

Vacunas: triple canina, P.~rvo-corona y anti rrabica 

Otros animales: no 

Dieta: pollo, arroz y verduras/:. dos: veces al día 
", ~· 

Desparasitado: si 

Cirugía: ninguna ... , ' ~ 

Enfermedades anteriores: 'riinguria' 

Motivo de la tiene heddas, costr.1s y ha 
_· .. / 

comer.' 

llIS'ltl::~e hace cu~tro~eses.•y.~~~j~'en,\~~.~c?n el. problema, presenta 

prurito y á~e~s desc~bier·l;~·~ de peio;1pri~cipa\mente en cuello. Loatamó 

otrn MVZ y le pres~~ibi6, ~~~a~~a·.,o6~si6~,.yit~nüri~s del complejo B, 

Fl uvet · · ( Fl urn'e ta~gn~'j ·.·.· ;, .Ne6~i.dÓl (oJ:'g~ngf o~~~r~doti Í; .• iin .• obtener· . resultado 

favorable·• Hace.;~º mes '.el:rnis.rri6 :~W~''r:asur6 al"perro y l~ ni~ria6 ·• Pentréxil 

(Ampicilina) y sarnavon' (He;xáciorura:.'ciC:1ohexario).sin ·!Tléjora~~ 
Ahora que se rfJCÍOO el 6a'~o.·. se m~riejará;en ~as'e ·ai·M¿todo Diagnós

tico orientado a Problemas·. 

EXAHml FISICO: 

'JlJT{:Eratura: 38.5 ºC 

Frenacia cardi001: 134finin. 
C'a!o3 p.i1nmares: OOlllBles 

R~flejo c:B;¡lutorio: p::sitiw 

111 lpicién ab±rninal: nor:nal. 

F'nnacia ~irat.Oria:. ZlAn~. 
Tiarp'.) de D:~# 8apilár: 2 EBJ· 

GlrgliCE: . n:;Oíaí.eS 
Iefiejo'. ttiSí9ir:li ~úvo 
~: rDtnal.es 
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A la inspección: de la piel se aprecian pústulas y escoriaciones en áreas de 

la cabeza, cuello, dorso¡ pecho, tarsos y~e~átarso~. E~ la 

región ventral se obse:rva eritema, en todas éstas áreas hay 

alopecia. Donde no hay pústulas se aprecian escarnas _secas. 

_[, rnr/\ DE PROBLFl'll\S: 

!. Pústulas 

2. Prurito 

3. Escoriaciones 

•1. Alopecia 

5. Escama seca 

G. Anorexia 

7. Depresión 

~,J S'I'/\ Ml\~-:sTRA: 

r. Alopecia (Si 6, 7) 

TI. Pústulas (2,3,4,5,6, 7) 

l~[!IGNOSTJCO DIFERENCIALES: 

I. Sarna Demodesica Generalizada 

Sarna Demodesica Pustular 

Dermatofitosis con Pioderma 

Il. Pioderma secundaria a Demodex 

Pioderma secundario a Dermatofitosis 

.'?l/\GNOSTICO PRESUm'IVO: 

Sarna Demodesica Pustular 

PLAN DIAGNOSTICO: 

PRUEoAs DIAa«>STICAS: 

Raspado profundo, Historia 

Clínica, Examen Físico, 

Cultivo, Antibiograma, Lafil 
para Wood y Biopsia. 

Se procedió a realizar un. raspado profundo de piel en el que se .observó 

la presencia de ácaros. _Demodex Foliculorum (abundantes parásitos .J.ivos, po

cos muertos y varias fonÍÍ~i... inmaduras). 

De acuerdo a los .resultados obtenidos en· el raspado se confirma.el diag 

nóstico y se procedió con el plan terapéutico. 
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Pf.J\N TERAPl'11l'ICO: 

m• 
SAUk 

TfStS 
OE LA 

Se le citó en el consultorio para aplicar diariamente; 

!) Clavamox (Amoxiciclina-Acido Cla".:'1Jlamico) inyectar 1.0 ml. 

intramuscular. 

Mft OEIE 
i!BUOTICA 

2) Gentom-F (Sulfato de Gentamicina) iÍlyectar 1.0 ml. intramuscular. 

3) 

IJ) 

se prescribió. para ·lá;b~~·a 't,~fibs féo~;···· 
Isodin sham~ú (ioao').: 'a~s~\.i'¿k·~pli~a~le. 
Takt ic ( Affi·i··tra~): ··~cid~._ 'f~~ci~i~~·d r·~·; .. ·;··, ~" '. '·' 

programa. 

.visita a.l t:JYZ no se;habe un man~jo 

::~~: :~'~'.:iil}~:~~:±~t?:~J~~t¿~i~~:fü~lt~¿:r:):: 
piel para corif(r~a~ io: 'descart~r i~sta (¡,QsÍbÚidad; 'sólo 'se\recéto un 
esteroide y ~ri á~ailcl~a'o'csi'; < :;, '¿ ' :é 'r' ;, ' · ,:; 

' . ' '. ,./::~ :.... .. ":·; \.' ·:>-. :·:,.:_;: - . 1 • 

creó que ke de~ló: ha~r,.~º~~~~ª,~~ ~~;'"~t~f~~*i~f~ ;~rñ<Jdi~osis k de una 
DGrmatofi tosls d·~blcto' 1a la .edad ;del paciente ya que :,estas enfermedades son 

~:::::::~~::Jzi.~D;·Jit~~t. ~~!'.~!fi~~~tr~.: 
:::;::=:~~ii:¡~~~l~~~~~~if ~;;¡¡ ¡~~gf ~t~~;~,~·fü~ 

- -< ._,,. ·;····-. _, ·.·. --., ,_,,,. :- ·>.·"~ ,., --.' -- !,)}~>·¡t.:"'.i. _. ... :,::,_,1~-i!Y/ ··'·· -}> .. 
se agravaconel.•Uso·.de estas·drogas.•Al'mes deltratam1ento .e:~;·.cuadro no 

se había resuelto y la complicaci6~.t)~~téri'~~~~·s~~·u~~a~i~ y¡:¡ ~5a•más obvia 

:or u~0 :~:g~:s::~:~~·· :~i~i~;?ªs:·"~:htti~:~.~~~~~~=~:~P::~ '~:·~:TI: ~:e11::: 
enfermedades bacterianas de ~iel ~~~{ invoiu'c:rad~ , el· staphylococcus 

intermedius el cual es produCto~•é:i~ qnicii:Ü1á~~ po.é:Jó que se recomienda 

el uso de antibioticos como 'oxa~icli~~; 'C~falo~p0~i~as,' Enrofloxaeina, y 

otros para tener una mejor respuest~ a ia te.r:apia~(.3,4;6). 
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como el cuadro sigue sin resolverse cambian de MVZ este Último sí 
maneja el caso sigtiiendo una Metodol0gía, tiene en cue~t~. f~ctores como 
edad del paciente {presencia de lesiones primari'as y secundarias, asi como 
el patrón de'·dlst~lbuci6n<'de• las mismas; Considera. :diagnósticos 
diferenciales :.~nt'~e;· 16Ei;~~ci i,:L'ri6i~;~· s~~~~-Demdélé~ic~\pÜ'~~G'.ia{}'f h~C:e .· •• un 
raspado para ~~~fi~~r'Ei~;~~~pe6h~'.>i{~~~viat.tr.ª1··.·.··dª __ ºs,•_• .•. '..df··~o.'rm';:J.ªa•·····s:.f.····r1'unm:;~ba;ad·_u;,er:sa·:.sp.·(º··4~s,il.t)··.ivo 
ya que encuent~a'.ftilirid~rit~-~ á'i::ai:86;viv6s•y . . 

.<~'.'e ~·/, ·,;:-;;·, ·~-·~--:; ~\ .. ~-: :() '.- ' ·'·- :t:>· ',· -. 71'.·:'- ,- '· '-C :, 

- :·~· _:~·~;t·:/ :·.;· ;''. <-:;_ .-,.,- ' 

Con . r~spect~. ai' . t~atamientb cr~o >'.~u~·. sé ;~()~~tl~~~ri . ;fua serie de 

::::::·4,S~i"~~r~~t;;~)if ;~:;~~t~~~~·~.iS"i,i:~~~~s~.·~; 
en cuenta .. : .• lafrecuenc,ia de.,laadmi~Ístr.acion.·Y~•que .~e. ¡::ita para· venir 

~::?:r~~~~h~t jt~~~1~~~~~1~t~f~:t4~~~J.t~.:: 
El· ·baño· -.¿or1.·;: . e1 • }'ca~· •<lsoai~e) es~f ~~ecJáao ~ar;~~~ · prC>~i~~ades 

antisépticós1 .pero' .• ~i 'tiafi6• ~6~~1ciáa) (·T~kt'i'~). 6cíaa':.terc~r ;día: e~· m~y 
frecuente, las• ci~táres··reicamie~aan'Ci~~ .~~ ·~r ~~d_~' aTdíás.<4,iJ. 

,>< \:·' _.':~:~;.: ' •. ~--~· _---"',;"';:· . .,~:~ 

la c::n:o :: ~::~g;'~~~:::;~7:0:po~.'s;:1••.:ªbi1' :1··.:.:1:·.cd·.' ha·1.,0d~e:,s.º.',·m·'·.td~6apg··.~n~o;s;t¡1.~c·~ats,l.0 .• at.·.ó:.'l·~.a~.0 .••. :s:a_ ren8 :a 
t:.icne que ·cb~siaer~riehtre' l.~5·\ . . . _ .. · ~ . . .. 
Demodésid .. y~·· que{es ;un .. prÓblema 'rnás'o 'ffien'ós''có~'ú~·{~· ;;;~t'a\ edad 0(atÍnque 
t:.ambién af~ct~ :_~ni~ai_~~ ~iejos). ti -Ínaya'rúi de _los~pii¿{ieiltes';n~. Ú;;;n;;;n ~na 
aliment:.aci6n,.' a~ef,~aq~_ ~-·na' :~stáil <J~~~il"Cla~s.·n,~ ·~~s{l~~~:~~~~~z!i•,:1<:>' cual 
ocasiona·· una rriaia 'cond.i~ión\ físiéa (irununosupre·s~ón) que¡pu~de ¡favorecer. a 

:~:1ief~r~ca;~c:::~e;j:;::f:1::~:~~:::~t:~~e{~:~r:~~:~g~f~~~~11fa~~:~.~-

::c:::~::;:Ii~~~*ti~:h!u.~m·:º .. •.·.·r'.~~~:c1~ªi·····uifs•e,~s .. ui:p:r:e:tct1.!ain··~.b9~t.9e: ..•. 0.0n' .•.•... !:_e·•.·:r;~;ª~1~~1:~z:.::ª:d:·ª··~ 
Demodex induzc::!a , una substarici~ . . . . .· ·.. de 
ias céíu1as .1' ( d}6; í )( ... -. . .... e 

Es indispensable realizar un raspado para confirmar ei diagnóstico y 
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hacer un tratamiento inmediato con acadcidas tópicos si el caso lo 

amerita, baños generales si así.~e r~ie're. Como ya se mencionó, en 

complicaciones bacteriánás seeund~ri~s •;s~;: prescriben antibióticos. Es 

necesario recoraá~·· que .hari>~G~·· mejorar·· resultados r que está 

contraindi;ado .el u~~ de c;'orÚcbstet"oi'des. ~Ü e~Í:os pacientes. ( 4, 2). 
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ANEXO: SARNA De«>DESICA POS'IUIAR 

La Sarna Demodésica o Demodic~~is, también llamada Sarna Foltcular o 

sarna Roja. Es una enfermedad inflamatoria de la piel y del folículo 

piloso de los perros caracterizada por la presencia de un número 'mayor de 

lo normal de , ácaros Demodex y asociada a una inmunodefiC:iencia -y/o 

desordenes genéticos. ·- ,, :> ;,-> 

El Demodex:e~ un habitante normal de la piel sánai que',se;l~aii~a- en 

los fo1íé~1os i>il.os~~ }''f!áiia~l.as s~l:>áfeaL. se. aúm~ntan_ de'sebcl 

celulares. - . . . 

La transmici6ri ~E! •. _ estos áca;os _es .11eo~at~1 }'' ocu.rre ctehtrc; de los dos 

a tres primerósdÍ~s;de vi~á; '{o ~dq1Úere~'-1d~ .~~ctío~.i:'.os ai:'tenér contaéto 

con la· .•. piel' de .1a rn~d~e; : si:/1~ d6ricii6i6n i-s'. ~~~i69i~~~~~f~; ~~~~r~bl~> éste 

::!:::~,7 ~lf~~r.,ii1~!i:z;;,~:~t ·~~t1~~~~1r::; 
:'a;;;,:~~'0141;f~~~[;f;~;[F~~®W:i~~~;~:·:;:;:':: 
cursan · c6n\enferrnedades;,potemci~lnie~te) inmu11~supresorás · como cáncer, 

hepatopatí~~, hi-~l"~~~~~;;¿;;~fisYsm~? cii1ofil~ri~si~, entre otras. Estas 

condiéion~s~lo~:"~~e~'ii~¿¡ri~~ -.~·~ ~Eisarrbllcra'~ ~~~icosis Generalizada. Sin 

embargo, _, el- ~~ad~¿ /ciE!~~c;i~ibci ~~j~r~ C:ta;;d';; se corrige la enfermedad 
::!:>: ~·)·,-. primaria. 

- .,.,..-- . ' 

"•'\ :;: 'h" :···· 
Se han realizad(') una serie d~- est'ÜcÚos . de tipo inmunológicos para 

evaluar la Í~¿·~id~d· ;J{rn;c¡i;:~1/i i~ :'~~i'U1~i- y la no específica. Las 

investigacionédse- ·-~ucntu_•d··~elf.~e---~c·t'o~•u .• _ gh",e~er./e,ed~·~t'.-a-~r···~~o' >i,d-~e:· ·.--0e_.

1
·.amos-dcie'clousliass Generalizada es la 

manifestación . __ .· _-_·--•-· _ ·-•---•·-,_- ___ ¿ _ .¿ •• _-____ • ____ , __ _ _ T específicas para = .. :•:i ~: :::~c~t1~~~l=i~%~~~f~J~~,~~; ,:,,::•: 
el complejo antigenoC:áritfotie~Pc>i. 'de l!=Js?ácarós)''iyfquecause supresión 

·. . ·· ~ '-··~,., '>:'.- -., - . ,;:. ·- .- · .:·;F, ~-; :.zc:· ~;,:; r::~t .. ,, .~:\ ,r> F?~'~' . }--~~-,.··y\,: ;,-, :.(.' __ .-.,~:. '. · 
generalizada de las celulas>T,(Inmunodeficiencia'mediádapÓr células). 

·"•, ;- ,.;_. ,,;u 

::;/:~-~:-~/<. ·.·.,.·,;,;, 
Los tipos de Demodicosis' que• se• reconocen·' son ''doiú ·localizadas y 

generalizadas. En la primerase prese~tan fire~s a10Pé~icas circunscritas y 
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pequeñas en la cara, cabeza o _miembros, también se puede observar parches 
alopécicos alrededor d~ i6s oj6~ y comisuras de la boca. Es conún observar 
escamas secas y :,~qu~ña~ ~obre; las lesiones. El curso es generalmente 
benigno Y, ~~t6Ú~.it~ht~;· •• ~!1(1a'.ma~oÍ"ía de los casos la remisión es 

:::::•;¡.!~1ili:f ~~\i~~~~~t\~":.:~0:0 :-::.~":::n.: 
controla· este ''tipo 0i•de'>sarna ·el ,pelo_ vuelve a crecer en las zonas 

. , , .';· :,,_ ::.;~· -· .-.. /J, J·::~;~,;·:~·;·:~~-:r;\'<\~ .:,·;.;b:·>f.:~-~ ·:.,,";.,, <'..::;~ ..... ; . .<:.-: : , '.·. :;: ·: ·: · .. ; .. ('.·. ·· · · 

afectadas .. LcJ.s investiga~o-~es: 11\enciona~ quE! sqn ~ar~s las recurrencias. En 

~ª m:::;º:;n:t~it~~:E!~~~~{~~~~iLtt~i~i:!i!f ~~ii > ~:i:::n~~:n e:n~:a~:::: 
3 a 12 .~E!6~~<t~~~X~a~ci;·;':(:2).·A:a~it~·-J~r~~~·iniayóres de s años y (3) 

Pododermati.¿~l~~º~~~i~a':Ci ·t~ci~~eiíi;;aibo~i~:·· 
·:~: :~;:,_;':-:~ir::-;· 'rt;·,· <:~-.. ·: ;<';~ ·: .. ;~ -~:~·;~- · 

La Demodi~()s~s;/geri~r~1f¿ada. en- f>erroS j~~e~es comienza con parches 
alopécico's fqú~-~-si'c!no',ftreneri\ reílii~i.6~- o· .. no se les trata adecuadamente 

afectan·, c~da,;'vetEe>n'md.-·e~yn"c~ri·. ª}ª~~~ c;;;~Pc>Iú '· LO~ estudios que se han hecho 
indican que la ·- · ·ª~~e~aiik'a~:~ una Demodicosis es de tipo 
hereditari~: ·•· 

,•'« 

Se ,._ha •. ___ vi,s'f6}ciu~cii~rl:as,/r~za~c~ienen ;predispocición a padecer 

§?~~~~-·-· ... ;.B:e~a~g~lter.~-~-.-,_ .•• y~_·_:.:p{º~-j1
1

~nrtle~_,
0

rI_ •. i_~-·T.~afm~bJ.lfern·~ifü~~~~~df ~ 
Sharpei chiri(), , , . " ·•-· .· .: ~e'.~~~~ipn~_~ue las razas puras 
tienen mayor.· i~~i~~ri6iá' a1.,_!Jª~:E~!!1_~entS'~_cq~~ •;l_os; P!'!t;;:os criollos. 

· ;--- , '·::-~_-,y_~-~-~ ... ·; -·oT '·~·, "-··. ..~· .. ~ .. 

La Demódicosi~ GeneráÚzadaes,~nád~.1ás .enfermedades de la piel más 

severa. · I~icia !;~J~\~.~~~6:n~~: 'i6c~1ii~d~s i~( pr~resan y forman grandes 
parches aioPécic,os ·de,~ido ai d~~á~~oi1b'd~l áca~o en' el folículo piloso y 

;1 la folibuúú_s ;.~cundaria,,en.~lg~noi ~asos se produce linfoadenopatias 
periféricas. c~~~d~ .Un ·~iod~in;~ ·/secundario complica estas lesiones se 

:::::::1;~~e~::tYJii~;tito:•itti~i1;~:r;a:f::a 1co~::e::d::::1u:::::: 
son: staph;1óc6~~Js:Li~~é'i~edi.'¿~, Pseudomonas aeruginosa (causa 
complicación ·. piégená severa en Pododermatitis Demodésica). Proteus 
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mirabilis es otra bacteria que generalmente complica la Sarna Demodesica 

Generalizada. Conforme· se hace más crónicos los c~ádros, la 'piel se cubre 

de lesiones piogénicas y hemorrágicas con abundantes costras, la~eraciones 
•' •<·;-·:"'•.O" 

e inclusive ci~atrices. ·· ; ;. .... 

::: ·:. º~:::::;::=:::31::B:t:~~~:~~{;t~fü~[~~~~: 
áreas corporales excepto en los ;piesf.~~·.('.i.e~ion~~· de\iéi~tdedos y del 

espacio interdigital son especialme~'t;e;~~~c~ptibl~·aJ. ;pi~~rma secundario. 

Hay casos en que los casos son/~uy é~ónico~ y: ~xtrem~élarriente resistentes 

al tratamiento. 

El diagnóstic? se hace a través ·de la histo~i~', examen físico y al 

examen··. dermatológico ( id:inú~i<::asióñ' de lesiorie~.; y patrón de distribución 

de la~ mismas)'; Ui 'éorifií:lnadórí; de dich~ . diaiioóstico es através de un 

raspado d~. p{~1~:El'raspa~o;~eber~: se;'.prof~ndOy amplio, se presiona el 
pliegue de •• 1~TPi~i;'~ara ·6~li9~i- á•10~ á~at~~ a· ~a1ir de1 fo1ícu10 piloso •. 

~:~:ta~~e~t:J:Jjt~~{~~ir;:~13~:~::~~der~~:da~r::, elpo~~:X q:: ~: 
presencia de uiio . 6 dos'.;{'á~~'r6~· ~adLlrós' 'no 'confirman la sospecha de la 

..• ~.·-' :',~ :··.· .... · .. ·. ~· ''," ... ~'.. >';·-·.:.~ 

enfermedad. Pero sié se:en<::uentran , aburidan't°és parásitos maduros y formas 

inmaduras como hÜe~~~:.}fb~~t{·?i:~~~~.·,~;8onfirma el diagnóstico. se debe 
tener en cuenta la'.relacion<de;'adultos ~é'fgrmas inmaduras después de cada 

:~:::m~:~t~n~i~~:~~r;~:~~~ii;!~~~:~.~!fütfrn:::t:~rse cuenta de la respuesta 
·,·¿·"· .. ,:··_.< :;·::·, 

~ ~~--.- __ :;_-:._, - -

Histopatolc;;Í~\ 'l~. Biobsi~· Ci,~ la piel revela varios grados de 
perfolicuÜti~, '.!6i'ic'~Íifi~:'.'~ f~~i:i~J~1osis. Los folículos afectados están 

llenos de 'ácci·.r;,~'; .·ae~echos d~'h ~h~~a'tina ··. y varios tipos de células 

inflamat~das. ': E's : C:J~ún <ob~~r.Ja\\: debido a. la infección bacteriana 

secundari~ • una ; oerltia't;itis . PÜ;;~üiar intraepidermica, e incluso ruptura 
folicu1a~en ~~$~~ 

Entre los . diagnósticos 

Dermatofitosis ya qu~ a19uria's 
dÚerenciales se deben considerar las 
-de .··las lesiones dérmicas son similares y 
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también afectan a anim< les jóvenes con enfermedades crónicas debilitantes 

o animales viejos inmunosuprimidos. Otros diagnóstÍ.co diferencial es 

Pioderma Generalizádo secúndarfo o ct.¡alqÍ.lier otra caús~~ 
.. 

trat~mientC>;· de, la•. ;fo~a:::.· l~~aÍiz~cla:: es. t,ópicC>,, ~e indican 
lociones a , base'·dE! • Lindanci, •·~ &,;rizoato de·~. Be'~~Üo ·.o é;e{'·d~ · P~ró~ido de 

Benzoico. s~apÚ~i'~oB;<i~·ia/~()~~ ~io~sf~~ 'iJil~··~~~ .~'i.diá'}~~Í:-a•mejorar el 

estado de· ~~{ud' '?d~Í··\a~'i~a'.i'.' 'se r~qui~re de': Uríaiaie!ta adecuada. 

desparasi taci6ri. i'rit~~~~ ·ry ;j¡¡~úriaci6nes a~. ~~~e;do'ca i'a ed~~: •. 

La ~odi~o~'t~ :~~i·~~ú~t~~·. E. más •:ai'fi~~1 :·~~;¡:.t~La~, ''se han usado 

:: t:::~.~ N d.~·21~~:~~~~ttt~t,7tti~i~ªi:::~r~kif !:~r~tt[¡~1i~¿¡·~·~º -N~:t:~ 

El 

metanid~min~) ,~;·~~·~r~~-di:tig'~ que ··11a>a~aci ~~~~6~ ;pes'ü1Gdos ~ii···ia resolución 
di~ muchos casos~ ,' '· : : :\~~::-'.:~~.::;, '-;-~j.\~·f;.~:'~.--.~t~ ,. -· -

.'."''··· 

TAS rec¿mehcl~b~oh~~~·pi~a/su,i;Jso i~;ll :' ·; 
1) Rasur~é~{'.paci.;nt~; {8 éuái' ·~rit;i f~ que la solución tenga un mejor 
contact~,~~-og',':i~·/p!i'~i\·~~::· ~+· .. ··~?.<-: ::;>~ · · 

2) Eliminar.'téi~a~h~'~ ~6s~r'ai. con baños,' usando Jabone~ cÓmu~~s o neutros 
' .. ·_:'' 

para que estas ~e'.tlun;-éct~n, .se~abÍaríct~rí y se puedal1\reti'~ar'má~ fácilmente 

sin les
1

iol1a~;~~:~~i.~f~.~: .. :;.:;;': '.'!.;;{ ~i,: .. ,.fr·.,: .. ·.• ;,. ;:\·,,). 
3) Aplicar,· unguento'oftálmico<.pr?tei:::to,r .···~···· ~tiliz~r para· el baño champú 

indica~o ••.. ~a~f·· .. :~~é~~~t~~>}r~·.~~,~~~~f~:t~~,É~~g~T~~j~'.;?~~:·i~.to· se logra también 
una mejor area .• de contact? e11tr7 el';Amit,raz•ypa•pi~l<{' 

:~ .:::~r:~~~~t~.i~t,1~:~!i~~!~t~tr.~:=~:::::~:,;: 
-. :· ;.. ~". ,~ : •' .,,,::, :~-.f<::.~ . ~·),~\'' ;.e;:.~.'.-: ·,;:;;.·· '_:,,,,,;:'~·:~ :.: '.~:·,_,.:,-_, .. ;¡;·¡\· .. ~'.·~,;·, .. ::· ·· .. -:"-'··." )} ;;. ' _; .. ·> :· 

a 24 horas eri'7sPeci~l\despüés;°del¡p~im7r tratamiento). 

::éctr::, \;l~f /~j~':W2lf ~:,~t~~,;~•~l'¡~eQüe •Olo, no """ ~•dor. 
6) Se aconseja 'dar°'l1I1> 1 ba.~~;i:::omp!E!to;~un ,.día antes del tratamiento con 
Ami traz • ¡:iara ·;¡5i'.~~e~

1

Í.r~~: l~;f!~()~t;~~ ··~u~~se hayan formado. 

:~s r~:::~tªt~c~t}tt:~~b~~t~~~t~;:~~tAt~t~~~da. 2 semanas, hasta ~te 
8) cuatro se~~n~~ después d~i'úiÚ~~ tra_tamiento se revaluará al paciente 
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con varios raspados de. las lesiones más activas •. Las hembras en celo o 

gestantes pueden recaer' por ,•· 10 que se ~ncio~a que' deben ser eliminadas 

de los programils de cfuiú1mi~ntb. 
;.,: ,,.•· 

cuandoha}••pustu1as··;(fb~i~uliti's;o/1/füru~~u1o~i~.),,en la ~dicosis 
~1· an

11

tee:nne: 

1 ~di z
1
· ~u·····~s: •. •.º.····· .. q11:u·~···eer~es:r.•.:p.:rfgodj\u.~t1~o·~·r::.:d~:e~:tpe\:n'1'6si:1:1~:1.nn~;a:~si•oa'I,~~;~i::J::":::;:~eu:l 

· ~. · ~ .· ¡;'o¡: iO' 'que se recomienda 

uso de Cefaib~'t;'~i~~s;( \', Eritroini,cina:• . Í,i~~~~fÓi~a, OXaciclina y 

Cloranfenicoi~ Est8
1

s ;.'; ~:i'o~ i~;llnOsup~iinidos se ·prefiere el uso de 
antibióÍ:.icO~ '.~cterfbféÍas''. ·~~\. cas6~ ,· complÍ.cadós . con Pseudomonas 

aeruginosa .· .•. • s~.º ·.mÜY'.,diEÍf,i l;~s ':~~5 'tra.~~r;'~ 'f~rX lo.• cual se recomienda 
Gentainicina o '.Carbemicili~a inyectable';; para el t~~~amiento de estas 

in f eccDei º"r·· 'mesa· ·t; ¡',U!t":1's p .••..• e13aé•2~~t···ei:~r.'>l; na,an'.'.a~ ~;r~ din~ ~~·p~ed~~ ~~~;;: eri cualquiera de las 
otras i ~ 'se<::'úncÍasia'. ' ' ' ' '·, ... :· . .;,,:e ·"··· ··!'"··.:. 

" •, ... · ~ '..' .~.' :- ::: .,;; ,- - ' . :-, , . - .~·: '.:;~'- ---·.-'/ 

Se recomfand~' '~lle' ~~.~e~¿~~:;¡o d~:'.~Ílii~i~6~is:'C:cl~~lfcad~ con bacterias 

se den · ... · lxlffO~i dfarios : : ~on ••·.• •.. :;C~o1, 0 .. 7 ... ur.oc .• · .. h·1····•.·exº1e1. 1s1'~n·'.,a~'n,,: .• t(.·Nio~•e1' .. :vpa'~;si~a. ~n ••.•. ~) .... ~:~~dú~id~s . como . la 
yodo-Povid6~a :(áitáci:i.n~~/;{:i~. . . 

:·; :·:, 

Los atitores •,· haC'e~ Í~~api~ i'ue;baJo rÍinguna circunstancia se utilicen 

corticostéroides ~i¡témicos ya que·· 16s ~~ciente~ cbri ~<iÍ.cosis estan 
inmunosuprimidos, .lo cuál agravaría .el cuadro; 
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